Oswiadczenie 0 Wyrazeniu Zgody na Przetwarzanie Danych Osobowych
Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

zamieszczong na stronie internetowej www.piastwolowice.pl klubu sportowego LKS Piast Wolowice z siedzibg przy ul.
Na Orlik 3, 32-070 Wolowice. Dane zostaly podane dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez LKS
Piast Wolowice m.in. w celu realizacji dziatalnosci klubu, organizacji treningéw, rozgrywek pitkarskich oraz na
potrzeby zawarcia i realizacji uméw dotacyjnych.

Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do treSci moich danych oraz ich poprawiania, a takze o
przystugujacym mi prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych. Dane te beda
przetwarzane zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO).

Podpisujac niniejsze oSwiadczenie, potwierdzam réwniez, ze zostatem poinformowany o celach przetwarzania moich
danych oraz o odbiorcach tych danych.

Imie i nazwisko dziecka: .........ouiiiiiii i

Numer kontaktowy (Rodzica/Opiekuna): .........ocvvevriniiiinnineiiniieiineaeenenns

Adres e-INail: ..o e

Data urodzenia dzieCKa: .......oooriiiiiiii i s

PESEL AZI0CKA: . uvtintii it e e

Podpis Rodzica/Opiekuna

Oswiadczenie o Braku Przeciwwskazan Zdrowotnych i Zgoda na Pierwsza Pomoc

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze moje dziecko ..........cocouiiiiiiiiiiiiiiiii e, (imie i nazwisko dziecka)
nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu, w tym uczestnictwa w treningach, zawodach
pitkarskich, meczach pitkarskich, zgrupowaniach i innych - organizowanych przez LKS Piast Wolowice. Jednoczes$nie
zobowiazuje sie do natychmiastowego poinformowania trenera o jakichkolwiek zmianach w stanie zdrowia dziecka,
ktére moglyby wplywac na jego zdolnos¢ do uczestnictwa w zajeciach sportowych. Jednocze$nie wyrazam zgode na
udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku jesli taka potrzeba zaistnieje.

Podpis Rodzica/Opiekuna


http://www.piastwolowice.pl/

Oswiadczenie na zamieszczanie zdjec uczestnikow zajec na stronie internetowej oraz w mediach
spolecznosciowych LKS Piast Wolowice

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ mojego dziecka
................................................... (imie i nazwisko dziecka) na stronie internetowej oraz w mediach
spotecznosciowych LKS Piast Wolowice.

Rozumiem, ze zdjecia te moga by¢ wykorzystywane do celéw promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z
dziatalno$cig klubu.

Podpis Rodzica/Opiekuna

Oswiadczenie na udzial dzieci w programach, z ktérych klub LKS Piast Wolowice pozyskuje dotacje

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udzial mojego dziecka, .........cccceevererreniiniiniiinenieene (imie i nazwisko
dziecka), w programach realizowanych przez LKS Piast Wolowice, z ktérych klub pozyskuje dotacje.

Zostalem/am poinformowany/a o charakterze tych programéw oraz o korzysciach wynikajacych z ich realizacji.

Podpis Rodzica/Opiekuna

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem Druzyn Mlodziezowych LKS Piast Wolowice

Ja, nizej podpisany/a, o$§wiadczam, Ze zapoznatem/am sie z regulaminem Druzyn Mlodziezowych LKS Piast Wolowice
i akceptuje jego postanowienia. Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad w nim zawartych oraz do informowania
mojego dziecka o koniecznosci ich przestrzegania.

Podpis Rodzica/Opiekuna
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