ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH / KLAUZULA INFORMACYJNA
(skan dokumentu nalezy dofaczy¢ do systemu Extranet i przechowywaé w klubie)

DOLNOSLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
DEKLARACJA GRY AMATORA

skan deklaracji nalezy dotaczyé do systemu Extranet i przechowywaé w klubie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych decydujacy o celach i zakresach przetwarzanych danych jest
DOLNOSLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ, ul. ul. Oporowska 62, 53-434 Wroctaw, adres email: dzpn@dolnoslaskizpn.pl.
Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie
skontaktowac pod adresem e-mail iod@dolnoslaskizpn.pl

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda osoby, ktérej dane dotycza lub przepisy prawa.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu niezbednym do realizacji zadan:

- ustanowionych przez Dolnoslgski Zwigzek Pitki Noznej zgodnie z Ustawg z dnia 7.04.1989r. Prawo o stowarzyszeniach,
Ustawg z dnia 24.04.2003r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, Ustawg z dnia 25.06.2010r. o sporcie, oraz
celami i zadaniami Statutowymi.

- W ramach przynaleznosci cztonkowskiej Dolnoslaskiego ZPN, dalej organéw dolnoslgskiego ZPN, zawodnikéw, treneréw,
instruktoréw, menedzeréw ds. pitkarzy, sedziow, licencjonowanych organizatoréw imprez pitkarskich, dziataczy pitkarskich i
oso6b zatrudnionych w sporcie pitki nozne;j.

- W celach archiwizacyjnych (na podstawie art. 7, Ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 r.).

- W celu realizacji obowigzkéw podatkowych, w tym prowadzenie i przechowywanie ksigg podatkowych oraz dokumentéw
zwigzanych z prowadzeniem ksigg podatkowych oraz przechowywania dowodoéw ksiggowych.

- W celu realizacji uzasadnionych intereséw administratora.

- W celu prowadzenia marketingu bezposredniego zwigzanego z dziatalnoscig Dolnoslgskiego ZPN.

Administrator doktada wszelkich staran, aby chroni¢ Panstwa dane osobowe przed nieuprawnionym dostepem przez osoby
trzecie. Administrator nie udostepnia danych osobowych zadnym nieuprawnionym do tego odbiorcom. Odbiorcg danych
osobowych moga by¢ wytgcznie instytucje upowaznione do ich otrzymania na mocy bezwzglednie obowigzujgcych
przepiséw prawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢:

Polski Zwigzek Pitki Noznej, Miedzynarodowe struktury pitki noznej (UEFA, FIFA) oraz zagraniczne
pitkarskie, Firmy ubezpieczeniowe, firmy kurierskie, przewozowe, pocztowe, transportowe, Podmioty lecznicze,
Podmioty zewnetrzne $wiadczace ustugi drogg elektroniczng, realizujgce ustugi informatyczne, konsultingowe lub
audytowe.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie na czas do ustania przyczyn tego przetwarzania w tym do momentu
wycofania zgody jesli byta ona przestankg legalizujaca przetwarzanie oraz w terminach wymaganych przez przepisy prawa.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo zadania poprawiania, sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania tych danych oraz prawo do przenoszenia danych.

W przypadku gdy podczas przetwarzania danych osobowych doszto do naruszenia przepiséw RODO, przystuguje Pani/Panu
prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jako organu nadzorczego.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach uczestnictwa w rozgrywkach
pitkarskich.

W przypadku niemozno$ci uzyskania zgody obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych, ponizsze o$wiadczenie wypetnia jeden
z rodzicow/opiekunéw prawnych: Oswiadczam, ze bedgc pouczonaly o tresci art. 97 V) ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z pézn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych badz uzyskatam/em zgode na
przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Art. 97. § 1. Jezeli wiadza rodzicielska przysfuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do
Jjej wykonywania. § 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspdlnie; w braku porozumienia
miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.

federacje

(podpis zawodnika lub opiekuna I) (podpis opiekuna 1)

dnia . 20 r.

(miejscowo$c)

(nazwisko i imiona zawodnika)

(numer PESEL)

zobowigzuje sie gra¢ w Klubie:

(petna nazwa klubu)

w sezonie rozgrywkowym 20 /

(podpis zawodnika)

W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych, ponizsze oswiadczenie
wypetnia jeden z rodzicow/opiekunéw prawnych: O$wiadczam, ze bedgc pouczonaly o tresci art. 97 Y ustawy z
dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z p6zn. zm.), wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi
znanych badz uzyskatam/em zgode na przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Art. 97. § 1. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do
Jej wykonywania. § 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg wspélnie; w braku porozumienia
miedzy nimi rozstrzyga sgd opiekuriczy.

dnia . 20 .
(opiekun 1) (opiekun 1) (miejscowosc)
(Podpisy opiekunéw prawnych)
(podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu) (pieczec klubu)

BRAK PODPISOW NA OBU ODCINKACH SKUTKOWAC BEDZIE ODRZUCENIEM UPRAWNIENIA ZAWODNIKA!!
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(miejscowosc¢ i data)

Zgody zawodnika / uczestnika / trenera / sedziego / osoby funkcyjnej*: lub rodzicow /
opiekunéw prawnych zawodnika niepetnoletniego, dotyczace przetwarzania danych
dziecka / podopiecznego.

KLUB*

% | DOLNOSLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ (ul. Oporowska 62, 53-434 Wroctaw)

X POLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ (ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7, 02-366 Warszawa)

*Prosze zaznaczy¢ wiasciwy podmiot i wpisa¢ nazwe oraz adres siedziby

Imie i nazwisko zawodnika /uczestnika /trenera
Isedziego /osoby funkcyjnej*:

Data urodzenia zawodnika /uczestnika /trenera/
sedziego /osoby funkcyjnej*:

PESEL zawodnika/uczestnika/trenera/sedziego/osoby
funkcyjnej *:

DLA NIEPELNOLETNICH:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego zawodnika

(*:

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I*):

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika*:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego zawodnika

(1)

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I1)**:

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika**:

OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA:

W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicéw / opiekundéw prawnych, ponizsze o$wiadczenie wypetnia
jeden z rodzicow / opiekundw prawnych.

Oswiadczam, ze bedagc pouczonaly o tresci art. 97 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 2019 poz. 2086 z pdézn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego
rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych bgdz uzyskatam/em zgode na przetwarzanie danych
od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Art. 97. § 1. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykonywania.
§ 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg wspoélnie; w braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad
opiekuriczy.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Jako rodzic/e badZz opiekun/owie prawny/ni zawodnika/uczestnika -
(imie i nazwisko) oswiadczaml/y, ze: nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego
dziecka/podopiecznego w treningach/rozgrywkach/turniejach, i innych wydarzeniach zwigzanych z grg w
pitke nozng, oraz jednoczesnie wyrazam/y zgode na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu pierwszej
pomocy, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Podpis (1) Podpis (Il)
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ZGODY OBOWIAZKOWE:

DOT. ZAWODNIKOW NIEPELNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako
rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka/podopiecznego w treningach/ zawodach/ meczach/
rozgrywkach/ zgrupowaniach/ inne

DOT. ZAWODNIKOW NIEPELNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode jako
rodzic/opiekun prawny na udziat dziecka w formach aktywnosci wskazanych w powyzszej zgodzie
organizowanych przez poza jego siedzibg — wyjazdy, wypoczynek zwigzany z przemieszczaniem sie
dziecka.

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zwigzku z udziatem mojego dziecka/podopiecznego lub moim w formach aktywnosci wskazanych w
powyzszych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/ mnie w systemie Extranet
Polskiego Zwigzku Pitki Noznej (dalej PZPN) oraz portalu www.laczynaspilka.pl lub inne.
(PRZETWARZANIE DANYCH PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA POCZATKU FORMULARZA)

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych: moich
/ mojego dziecka/podopiecznego w zwigzku z jego udziatem w formach aktywnosci wskazanych w
powyzszych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/mnie w systemie Extranet
PZPN oraz portalu www.laczynaspilka.pl lub inne. (PRZETWARZANIE DANYCH PRZEZ PODMIOTY
WSKAZANE NA POCZATKU FORMULARZA)

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode jako rodzic/opiekun prawny na publikacje
danych moich / mojego dziecka / na stronach www, w mediach spotecznosciowych, i innych, ktérych celem
jest propagowanie gry w pitke nozng, a takze zwigzanych z misjg i celami statutowymi podmiotu.
(PUBLIKACJA DANYCH PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA POCZATKU FORMULARZA)

Podpis zawodnika petnoletniego

LUB PODPISY OPIEKUNOW PRAWNYCH ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Podpis (1) Podpis (Il)

ZGODY DOBROWOLNE:

TAK NIE Wpyrazam zgodely na otrzymywanie przez mnie oraz przez moje dziecko / podopiecznego
[ ] [] informacji handlowych droga elektroniczna.

Podpis (1) Podpis (1)

* pole obowigzkowe, ** pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego
lub zgoda zostata uzyskana na odlegto$¢ (oswiadczenie jednego rodzica).
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