WIELKOPOLSKI

ZWIAZEK
PItKI NOZNEJ
Zalacznik do Deklaracji Gry Amatora
, dnia L.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ZAWODNIK AMATOR NIEPEENOLETNI
Imie i nazwisko dziecka , data urodzenia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

My, nizej podpisani , jako przedstawiciele

ustawowi  zawodnika/zawodniczki

wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w deklaracji gry

amatora, przez Klub Sportowy z siedziba

w w celach zwigzanych z uprawianiem przez dziecko sportu pitki
noznej w ramach Klubu oraz uczestnictwa w rozgrywkach, w ktorych bierze udzial Klub,
a takze przekazania przedmiotowych danych do wtasciwego zwigzku sportowego na potrzeby

prowadzonych rozgrywek.

Podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

W przypadku gdy niniejsze o$wiadczenie jest podpisane przez jedna osobe, oznacza to, ze wladze
rodzicielska/opieke sprawuje jedna osoba, wzglednie - ze drugie z rodzicéw/opiekunéw akceptuje tres¢
niniejszego o$wiadczenia albo istnieje uzasadniona obiektywna przeszkoda do uzyskania akceptacji
drugiego z rodzicow/opiekunéw.

Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej =
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