DOKUMENTY

W zatgczeniu do maila przestaliSmy dokumenty dotyczgce zgrupowania.

Wypetnione i podpisane dokumenty nalezy zebrac¢ od rodzicdw i przekazac
kierownikowina miejscu zgrupowania.

1. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego w zwigzku z udziatem dziecka/podopiecznego
w zgrupowaniach organizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Nozne;.

2. Formularz zgdd na procedury medyczne.



1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat w zgrupowaniach i turniejach PZPN
2. Formularz zgéd dotyczgeych zdrowia
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DOKUMENTY

Dokument nr 1: 0$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego w zwigzku z udziatem dziecka/podopiecznego w zgrupowaniach

organizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej

TAKMIE Wyraiam zgode na uiywanie, cbrobke, powislaniz | wielokrotne rozpowszechnianie materiziow fotograficonvech i filmowych

D |:| zavierajgoych wizerunsk i wypowiedzi dziecks/podopiscznego, utrwalonych podozas zgrupowan PZPM jakgkohwiek techniks, na
wizelkich nosnikach (w tym wpostaci fotografii | dokumentacji filmows] lub diwigkowsj) wylgczniz na potrzeby promodji
Igrupowan FZFM oraz na potrzeby dzisfzinosci statutowsj PZPM. Niniejsze zgods jest nizodpiztna, nie jest ograniczona ilosciows,
czasown Eni terytorizinie (Art B1 Ustawy o prewie sutorskim | prawach pokrewnych zdniz 4 lutego 1904 r). Wizerunsk
dziecka/podopiecznego nie moze byl wlyty do innych celdw, w formiz lub publikacji obrazliwej dla dziecka/podopiecnego lub
naruszat w inny sposob dobr csobistych dziecka/podopiecneza.

czytelny podpis rodrica/opiskuna prawnezo [11* czytelny podpis rodzicafopiekuns prawnego {11]**

ZEODY DOBROWOLNE:
TAK MIE Wyrazam zgode n2 cirzymywanie przez mnie oraz przsz moje deiecko/podopiecznego informacji handlowych drogs

| glektroniczng, pochodzgoych od PZPN § podmictow wspdpracujgoych. Preez podmioty wepolpracujsce rozumie sie
W sZCzEEDInoscl podmicty; z ktarymi PZPM ma zawarte umowy na swiadczenie ustug drogg elektroniczng.

czytelny podpis rodzicafopiekuna prawnego (11* czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego {11]**
*pole chowigzkowe, **pofe nischowiazkowe wylgonie w przypadiu, gdy zawodnik ma tyiko jednego rodrica/opiekuna prawnego lub zgoda
rostala uryskana na odlegiosc {oswiadczenie jed J, ***wr preypadiu obywatelsbea innago niz polske

Wymagany podpis
obojga
rodzicow/opiekunéw
prawnych.



DOKUMENTY

Dokument nr 1: 0swiadczenie rodzica/opiekuna prawnego w zwigzku z udziatem dziecka/podopiecznego w zgrupowaniach
organizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej

Jezeli na pierwszej stronie znajduije sie podpis tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego, wéwczas
konieczne jest podpisanie ponizszego oSwiadczenia znajdujgcego sie na drugiej stronie dokumentu.

OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

{podpisywane wylgcznie w przypadku niemoinosci uzyskania zgody obojga rodzicow/opiekunow prawnych)

Swiadom/a tego, Ze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspélnie (art. 97 K.[r.0.), oSwiadczam, fe wyraZenie
powyiszych zgdd na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zgrupowaniach erganizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej
oraz na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych
bad? uzyskatem/am odpowiednie zgody od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Podpis, data (I)

pole chowigzkowe




DOKUMENTY

Dokument nr 2: Formularz zgéd dotyczgeych zdrowia

D. Zgoda dotyczaca przetwarzania danych osobowych zawierajacych dane o stanie zdrowia dziecka

Wyrazamy zgode/ nie wyrazamy zgody ** na przetwarzanie przez Polski Zwigzek Pitki Noznej (w tym czlonom
sztabu szkoleniowego zgrupowania) danych osobowych ww. zawodnika, zawierajacych rowniez dane o stanie
zdrowia ww. zawodnika, zawartych w wynikach wyzej wymienionych badan lekarskich. Polski Zwigzek Pitki
Noznej bedzie przetwarzal wskazane dane osobowe w celu zapewnienia prawidlowego udziatu zawodnika w
zgrupowaniu. Niniejsza zgoda jest dobrowolna, jednakie przetwarzanie danych osobowych przez Polski Zwigzek

Pitki Noznej jest niezbedne do udziatu ww. zawodnika w zgrupowaniu. ngugung pOdpiS
obojga
rodzicéw/opiekunéw
prawnych.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (1)* czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I1)**

Pole ohowigzkowe

Pole niechowigzkowe wylgcznie w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna
prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odleglosé (oswiadczenie jednego rodzica)

Dotyczy zawodnikow, ktdrzy nie posiadajg stosownego orzeczenia lekarskiego o zdolnoséci do uprawiania
sportu pitka noina.




DOKUMENTY

Dokument nr 2: Formularz zgéd dotyczgey zdrowia

Jezeli dokumenty zostanie podpisany przez jednego rodzica/opiekuna prawznego, wéwczas
konieczne jest podpisanie ponizszego oSwiadczenia znajdujgcego sie na konncu dokumentu.

INFORMACIE:

1) Niniejszy formularz wypetniaja rodzice/opiekunowie prawni dziecka.

2) W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicow/opiekundw prawnych, ponizsze oéwiadczenie
wypelnia jeden z rodzicow/opiekundw prawnych:

Oswiadczam, ze bedac pouczonaly o tresci art. 97**** ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekuniczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z pdin. 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.

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

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




