
ZGODA NA UCZESTNICTWO MAŁOLETNIEGO

w aktywnościach Klubu Piłkarskiego Atak Sopot

Sopot, dnia [DATA]

DANE DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………..

Data urodzenia: ………………………………….. PESEL: ……………………………………..

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………..

Szkoła / przedszkole: ………………………………………………………………………………………

Rocznik: ………………………………. Grupa treningowa: …………………………………….

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Matka / opiekun prawny: Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………. Telefon: 
………………………………….. E-mail: ………………………………………………..

Ojciec / opiekun prawny: Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………. Telefon: 
………………………………….. E-mail: ………………………………………………..

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres dziecka): …………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….

INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA

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

Alergie i przeciwwskazania (na leki, produkty, sytuacje): 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….



Stałe leki przyjmowane przez dziecko: 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….

Inne istotne informacje (np. uraz, kontuzja, problem ortopedyczny): 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu w sytuacji nagłej (osoba kontaktowa, jeśli rodzic nie odbiera): 
………………… …………………………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE I ZGODY

Ja, niżej podpisany/podpisana, jako rodzic / opiekun prawny wyżej wymienionego dziecka:

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w treningach, meczach, sparingach, 
turniejach, obozach, wyjazdach i innych aktywnościach organizowanych przez Klub 
Piłkarski Atak Sopot z siedzibą w Sopocie, ul. Kopernika 17.

2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uprawianie sportu — piłki 
nożnej. Zobowiązuję się dostarczyć Klubowi aktualne orzeczenie lekarskie 
sportowca (ważność 6 miesięcy) i informować o jego odnawianiu.

3. Zobowiązuję się do informowania Klubu na bieżąco o wszelkich zmianach w stanie 
zdrowia dziecka, które mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo treningów lub 
uczestnictwa w zawodach.

4. Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej w sytuacji 
nagłej, jeśli kontakt z rodzicem/opiekunem nie będzie możliwy. W tym zakresie 
upoważniam personel Klubu do podjęcia decyzji o wezwaniu pomocy medycznej, 
transporcie do szpitala oraz innych niezbędnych działaniach ratowniczych.

5. Zapoznałem/zapoznałam się ze Standardem Ochrony Małoletnich (Polityką Ochrony 
Dzieci) Klubu Piłkarskiego Atak Sopot, dostępnym na stronie internetowej Klubu 
(ataksopot.pl) oraz w siedzibie Klubu, i akceptuję jego treść.

6. Zobowiązuję się do regularnego opłacania składki członkowskiej oraz opłat za udział 
w aktywnościach Klubu w wysokości i terminach ustalonych przez Zarząd Klubu.

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich 
własnych przez Klub Piłkarski Atak Sopot, w zakresie niezbędnym do realizacji celów 
statutowych Klubu, zgodnie z RODO i ustawą o ochronie danych osobowych.

8. Oświadczam, że dane podane w niniejszej zgodzie są zgodne ze stanem faktycznym.



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, że:

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

• Kontakt: adam.kilian@ataksopot.pl
• Cel przetwarzania: realizacja celów statutowych Klubu, w tym: organizacja 

treningów i zawodów, opieka nad zawodnikiem, kontakt z rodzicami, rejestracja 
zawodnika w Pomorskim Związku Piłki Nożnej.

• Podstawa prawna: zgoda osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), 
wykonanie umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), prawnie uzasadniony interes 
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

• Okres przechowywania: przez okres uczestnictwa dziecka w aktywnościach Klubu 
oraz 5 lat po jego zakończeniu (zgodnie z przepisami archiwizacyjnymi).

• Prawa osoby: dostęp do danych, ich sprostowanie, usunięcie, ograniczenie 
przetwarzania, przeniesienie, sprzeciw, cofnięcie zgody (w dowolnym momencie, bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem).

• Prawo wniesienia skargi: do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
• Dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu.

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

………………………………………………………………………………..

Data i podpis:

………………………………………………………………………………..

Wypełniony i podpisany dokument prosimy złożyć w Klubie Piłkarskim Atak Sopot lub 
przesłać mailem na adres adam.kilian@ataksopot.pl.

Bez wypełnionej zgody dziecko nie może uczestniczyć w aktywnościach Klubu.
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