ZGODA NA UCZESTNICTWO MALOLETNIEGO

w aktywnosciach Klubu Pitkarskiego Atak Sopot
Sopot, dnia [DATA]

DANE DZIECKA

Imie i NazZWiSK0 dZieCKa: ........cooiiiiiiiie e e
Data urodzenia: ........ccocevveeviennccnienneene PESEL: oo
Adres zamieSZKamnia: .........coveiriiiie e e e e e
SzKola / PrzedSzKOle: .......cooiviiiiiiiiiii e e e e e
Rocznik: ....oooiiiiiiiiiii Grupa treningowa: .......ccccceevvvvereveiereiener e

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Matka / opiekun prawny: Imie i nazwisko:

.......................................................................................................... Telefon:
......................................... E-mail: oo

Ojciec / opiekun prawny: Imie i nazwisko:
.......................................................................................................... Telefon:
......................................... E-mail: v

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres dziecka): ........ccoceevvveiviinieiinne e,

INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

Choroby przewlektle (np. astma, cukrzyca, padaczka, alergie pokarmowe):



Stale leki przyjmowane przez dziecko:

OSWIADCZENIE | ZGODY

Ja, nizej podpisany/podpisana, jako rodzic / opiekun prawny wyzej wymienionego dziecka:

1.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w treningach, meczach, sparingach,
turniejach, obozach, wyjazdach i innych aktywnos$ciach organizowanych przez Klub
Pitkarski Atak Sopot z siedzibg w Sopocie, ul. Kopernika 17.

Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uprawianie sportu — pitki
noznej. Zobowiazuje sie dostarczy¢ Klubowi aktualne orzeczenie lekarskie
sportowca (waznos¢ 6 miesiecy) i informowa¢ o jego odnawianiu.

Zobowiazuje sie do informowania Klubu na biezgco o wszelkich zmianach w stanie
zdrowia dziecka, ktére mogg mie¢ wplyw na bezpieczenstwo treningéw lub
uczestnictwa w zawodach.

Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej w sytuacji
nagtej, jesli kontakt z rodzicem/opiekunem nie bedzie mozliwy. W tym zakresie
upowazniam personel Klubu do podjecia decyzji o wezwaniu pomocy medycznej,
transporcie do szpitala oraz innych niezbednych dziataniach ratowniczych.

Zapoznalem/zapoznalam sie ze Standardem Ochrony Matoletnich (Polityka Ochrony
Dzieci) Klubu Pitkarskiego Atak Sopot, dostepnym na stronie internetowej Klubu
(ataksopot.pl) oraz w siedzibie Klubu, i akceptuje jego tresc¢.

Zobowiazuje sie do regularnego optacania sktadki cztonkowskiej oraz optat za udziat
w aktywnos$ciach Klubu w wysokosci i terminach ustalonych przez Zarzad Klubu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich
wiasnych przez Klub Pitkarski Atak Sopot, w zakresie niezbednym do realizacji celow
statutowych Klubu, zgodnie z RODO i ustawg o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, Ze dane podane w niniejszej zgodzie sg zgodne ze stanem faktycznym.




KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, Ze:

Administratorem danych jest Klub Pitkarski Atak Sopot, ul. Kopernika 17, 81-846
Sopot.

«  Kontakt: adam.kilian@ataksopot.pl

«  Cel przetwarzania: realizacja celéw statutowych Klubu, w tym: organizacja
treningéw i zawodow, opieka nad zawodnikiem, kontakt z rodzicami, rejestracja
zawodnika w Pomorskim Zwigzku Pitki NozZne;j.
Podstawa prawna: zgoda osoby, ktérej dane dotyczg (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),
wykonanie umowy (art. 6 ust. 1lit. b RODO), prawnie uzasadniony interes
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Okres przechowywania: przez okres uczestnictwa dziecka w aktywnosciach Klubu
oraz 5 lat po jego zakoniczeniu (zgodnie z przepisami archiwizacyjnymi).
Prawa osoby: dostep do danych, ich sprostowanie, usuniecie, ograniczenie
przetwarzania, przeniesienie, sprzeciw, cofniecie zgody (w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed cofnieciem).

«  Prawo wniesienia skargi: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

« Dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Wypetniony i podpisany dokument prosimy ztozyé w Klubie Pitkarskim Atak Sopot lub
przesta¢ mailem na adres adam.kilian@ataksopot.pl.

Bez wypetnionej zgody dziecko nie moze uczestniczyé w aktywnosciach Klubu.
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