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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) zgtaszam moje dziecko do udziatu w treningach ........cccccveevevveverieeeceencenene.
organizowanych przez Akademie Koszykéwki Zgbki oraz oswiadczam ze:

v" Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w treningach sportowych i organizowanych przez
Akademie Koszykdwki Zgbki, w tym rowniez w rozgrywkach oraz imprezach sportowych, w
ktorych Akademia Koszykdwki Zgbki uczestniczy i ktére organizuje.

v' Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do uczestnictwa
dziecka w szkoleniu sportowym (treningach i meczach), i zobowigzuje sie do dostarczenia w
ciggu 30 dni zaswiadczenia lekarskiego (z przychodni medycyny sportowej) potwierdzajgcego
brak przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu.

v Zobowiazuje sie niezwtocznie informowaé Akademie Koszykéwki Zabki poprzez osobe
odpowiedzialng za grupe (trenera) o wszelkich okolicznosciach majgcych wptyw na udziat
dziecka w szkoleniu sportowym (w treningach, meczach, obozach sportowych), ze
szczegbdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz problemdéw wychowawczych,

v' Posiadam petnie praw rodzicielskich (praw do opieki), a podane powyzej dane osobowe moje
i dziecka sg zgodne ze stanem faktycznym.

v Zapoznatem/am sie i akceptuje REGULAMIN Akademii Koszykéwki Zgbki.

(Miejscowos¢, data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Wypetniong i podpisang karte zgtoszeniowg prosimy przekazaé trenerowi najpdzniej przed pierwszym

treningiem grupy.




KLAUZULA RODO

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Akademia Koszykdwki Zgbki [JUST SPORT EVENT], moich danych osobowych do celéw
zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach sportowych.

Niniejszym o$wiadczam, ze znane sg mi cele i kierunki dziatania Uczniowskiego Klubu Sportowego Jedynka
Marki.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922 j.t., dalej ,ustawa”) informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest
Uczniowski Akademia Koszykéwki Zgbki [JUST SPORT EVENT].

2. Celem zbierania danych jest umozliwienie przekazywania informacji i korespondenc;ji drogg internetows,
rozpowszechniania wizerunku dziecka w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zaleznosci od
wyboru zdjeé (z treningdw, sparingdw, meczéw, obozdéw sportowych itp.), jak réwniez do rozpowszechniania
danych dziecka w dowolnym formacie w mediach spotecznosciowych (facebook, strona internetowa).

3. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj:

e przed 25 maja 2018 r. — Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

® po 25 maja 2018 r. — Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji procesu szkolenia. W przypadku niepodania
danych nie bedzie mozliwe realizacja w/w.

5. Danie udostepnione przez Panstwa nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami
danych osobowych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panistwa nie bedg podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszg informacjg otrzymang od administratora danych osobowych.

(Data i czytelny podpis opiekuna) (Potwierdzenie klub)
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