UKS CONRAD GDANSK —PILKA NOZNA

Gdansk ul. Chalubinskiego 13, 80-809
TEL-781-676-558 www.conradgdansk.pl

Facebook-uks conrad gdansk

ZGY.OSZENIE DO KLUBU

Wyrazam zgode¢ na uczestniczenie mojego (ej) syna w zajeciach pilki noznej organizowanych przez

Uczniowski Klub Sportowy CONRAD GDANSK

( podpis czytelny rodzicow/prawnych opiekundw)

I. DANE OSOBOWE — DEKLARACJA RODZICOW (OPIEKUNOW)
1. IMiQ 1 NAZWISKO AZICCKA ...\ eitit ittt ettt ettt e ettt et e et e e et et et e e et et e ettt e e et et e e et e s e e e e eaeeenenaees
2. Data urodzenia ..........c.oeiiiiiiiii e MigjSCE UTOAZENIA . .vvetieitet ettt e aeaaneeas
3. AdIeS ZAMIESZKANIA . ... .euet ettt et et
4. NAzZWa 1 adres SZKOY ... o e

5. Adres rOdZICOW (OPICKUINOW): ...ttt ettt e e e ettt e et ettt e ettt et e

7.Numer PESEL ................ooiiiiinan, Numer POLISY UBEZP. (W SZKOI€).......ceiiiiiiii i
8. Zobowiazuje si¢ do uiszczania miesiecznej skladki czlonkowskiej w wysokosci 180 PLN (stownie sto osiemdziesiat zlotych)
za dwa treningi w tygodniu , lub 200 PLN za trzy treningi w tygodniu.

do 15 kazdego miesiagca, na numer konta :

UKS CONRAD - SEKCJA PILKI NOZNEJ. SANTANDER BANK 47 1500 1171 1211 7004 5203 0000

(miejscowos¢, dnia) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU - ROWNIEZ STAN ZDROWIA

(np.: uczulenia, choroba lokomocyjna, przyjmowanie lekow- dawki, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, choroby)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wiasciwej opieki w czasie uczestnictwa dziecka w zajeciach .

(miejscowos¢, dnia) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. ORZECZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Zobowiazuje¢ si¢ do wykonywania terminowo badan lekarskich w przychodni sportowe;.

(miejscowos¢, dnia) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



POLITYKA PRYWATNOSCI-RODO

POLITYKA PRYWATNOSCI zgodna z RODO W zwigzku ze zmiang przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych i rozpoczeciem stosowania od dnia 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) ,RODO” informujemy, ze Administratorem
danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy Conrad Gdansk z siedzibg w Gdansku przy ul.
Chatubinskiego 13 80-809 Gdarnsk, numer KRS 000025186 oraz NIP 5832164329. Dane kontaktowe:694 310
671 1. Dane osobowe Cztonkow Stowarzyszenia i Zawodnikow takie jak wizerunek uwieczniony na zdjeciach
podczas treningdéw, sparingéw i meczow mogqg zosta¢ wykorzystane w celach marketingowych tj.
umieszczenie zdje¢ na portalach spotecznosciowych Facebook: Conrad Gdansk-sekcja pitki noznej oraz
stronie internetowej: conradgdansk.futbolowo.pl 2. Cztonkom stowarzyszenia przystuguje prawo dostepu do
swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, a takze prawie cofniecia udzielonej zgody w dowolnym
momencie. Cofnigecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. 3. W przypadku watpliwosci zwigzanych z przetwarzanie danych
osobowych kazda osoba moze zwrécic sie do klubu z prosbg o udzielenie informacji. Niezaleznie od
powyzszego kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

(miejscowos¢, dnia) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



