, KARTA ZGtOSZENIA NA KONSULTACJE NABOROWA

PLEC/mezczyzna
organizowane przez Slaski Zwigzek Koszykowki

w dniach 14.12.2019 r. w miejscowosci Katowice

I. INFORMACJE ORGANIZATORA KONSULTACII

Forma: Konsultacja Naborowga dla Kadry wojewddzkiej MEtODZIK

Adres Konsultacji: Katowice-Szopienice — Hala Sportowa, ul. 11 Listopada 16

Czas trwania 14.12.2019r

Koordynator Konsultacji Marek Juszkiewicz

Administrator Danych Osobowych: Slgski Zwigzek Koszykéwki z siedzibg w Katowicach przy
ul. Kosciuszki 66, https://slzkosz.pl/obowiazekinformacyjny.html.

vk wnN e

Il. ZGDODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UCZESTNICTWO DZIECKA W KONSULTACII
NABOROWEJ PLEC/meiczyzna

*niepotrzebne skreslic

Ja nizej podpisany/a .....ccevveneeeereenennn, zamieszkaty W .....cccvvevevveeeenen Przy Ulicy coeeeveveveeceieieiene ,
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) (adres zamieszkania)
jako rodzic/opiekun prawny* matoletniego/ej .....ccoeverevevecveeeiericeveineereene. , legitymujacego/ej sie

(imie i nazwisko dziecka)
numerem PESEL...........cc.cceeuennee.. Wyrazamy zgode na udziat mojego dziecka.......ccooovvvevceeicineneennne.
(numer PESEL dziecka) (imie i nazwisko dziecka)
bedacego zawodnikiem KlUbU SPOrtOWEEO .......cecueeiieiicece ettt sttt aaeraeees
(nazwa klubu)
na udziat w Konsultacji Naborowej Pte¢/mezczyzna oraz udziat we

wszystkich zajeciach treningowych w okresie 14.12.2019r.

Oswiadczam, Zze znany jest mi regulamin zgrupowania i zobowigzuje sie w przypadku nie
przestrzegania tego regulaminu przez dziecko, do jego odebrania z konsultacji oraz pokrycia
ewentualnych wyrzadzonych szkéd materialnych. Jednoczesnie upowazniam treneréw do
sprawowania opieki i nadzoru nad moim dzieckiem w trakcie jego pobytu na konsultacji.

(data) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Stronalz4



[#ZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

WOICH ZIECKA NA POCZET ZGRUPOWANIA KADRY WOJEWODZKIEJ PLEC/MEZCZYZNA

*niepotrzebne skreslic
Janizej podpisany/a .......cccccoeeeerieecrenenne. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

w postaci: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu oraz na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka .......coeveveieineneineeneennnn w postaci: imienia, nazwiska, numeru PESEL,

(imie i nazwisko dziecka)

informacji o stanie zdrowia, wizerunku na podstawie art.6 ust.1 lit. c) oraz art. 6 ust.1 lit. f) RODO w
celu

uczestnictwa dziecka w konsultacji Reprezentantow Kadr Makroregionu U13  Pteé/kobieta
organizowanym przez Slaski Zwigzek Koszykéwki z siedzibg w Katowicach przy ulicy Kosciuszki 66.
Dane osobowe dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego beda przetwarzane przez Slaski Zwigzek
Koszykdwki przez 5 lat od momentu rezygnacji ze wspdtzawodnictwa sportowego w ramach Slgskiego
Zwigzku Koszykowki.

OSWIadCzam ......ccvveeineecenineeirece e , 2e zapoznatem/am sie z obowigzkiem informacyjnym
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zawartym na stronie internetowej https://slzkosz.pl/obowiazekinformacyjny.html dotyczgcym
przetwarzania oraz ochrony danych osobowych w Slaskim Zwigzku Koszykdwki z siedzibg w
Katowicach (40-047), przy ul. KoSciuszki 66.

(data) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ DZIECKU
POCZAS KONSULTACJI NABOROWEJ KADRY WOJEWODZKIEJ PLEC/meiczyzna

Ja nizej podpisany/a ......cecveeeereercrenenne. wyrazam zgode na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

operacyjne w przypadku nieszczesliwego wypadku mojego dziecka

.............................................................................................................. podczas

(imie i nazwisko dziecka)

Konsultacji Naborowej dla Kadry wojewddzkiej MEODZIK Pte¢/mezczyzna

(data) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Strona2:z4



Ny
:

V.INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na konsultacji.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomodc w
zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
V1. ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka
....................................................................................................... poprzez jego rejestrowanie, uzywanie,
(imie i nazwisko dziecka)

obrébke, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach promocyjnych,
edukacyjnych, dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Slaski Zwigzek Koszykéwki utrwalonych
jakgkolwiek technikg, na wszelkich nosnikach (w tym, w postaci fotografii, filmu, dokumentacji
filmowej lub dzwiekowej).

We wskazanych powyzej celach wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych osdb, moze by¢
uzupetniony towarzyszagcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dZzwiekowe z jego udziatem
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, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatdéw— bez obowigzku
akceptacji ktu koricowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie w Internecie
(w tym na portalach spotecznosciowych Facebook, Instagram, Twitter, YouTube (w ramach profilu
Slaskiego Zwigzku Koszykéwki) oraz na stronach serwiséw internetowych, w szczegdlnosci w
domenach: pzkosz.pl, basketligakobiet.pl, mlodeasyparkietow.pl, koszkadra.pl, plk.pl.

Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny sposdéb ddbr
osobistych.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi mojego dziecka
..................................................................................... poprzez jego rejestrowanie, uzywanie, obrdbke,
(imie i nazwisko dziecka)

powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach promocyjnych, edukacyjnych,
dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Slaski Zwigzek Koszykéwki utrwalonych jakakolwiek
technikg, na wszelkich nosnikach (w tym, w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub
dzwiekowej).

We wskazanych powyzej celach wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze by¢
uzupetniony towarzyszgcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z jego udziatem
moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw— bez obowigzku
akceptacji produktu koricowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie w Internecie
(w tym na portalach spotecznosciowych Facebook, Instagram, Twitter, YouTube (w ramach profilu
Slaskiego Zwigzku Koszykdwki) oraz na stronach serwisdéw internetowych, w szczegdlnosci w
domenach: pzkosz.pl, basketligakobiet.pl, mlodeasyparkietow.pl, koszkadra.pl, plk.pl.

Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb ddbr
osobistych.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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