WNIOSEK O PRZYJECIE DO StUBICKIEJ AKADEMII PILKARSKIEJ

Dane kandydata:
IMIE/IMIONA
NAZWISKO

DATA URODZENIA
MIEJSCE URODZENIA
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA
OBYWATELSTWO

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego

IMIE

NAZWISKO

TEL. KONTAKTOWY
EMAIL

Administratorem Danych Osobowych zawartych w formularzu jest Stowarzyszenie Stubicka Akademia Pitkarska
z siedzibq w Stubicach przy ul. Pitsudskiego 3-4 lok. 18, zwany dalej ,Administratorem”.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do:

e rejestracji cztonkostwa w klubie,
rejestracji cztonka w systemie elektronicznym do zarzgdzania klubem i komunikacji
rejestracji zawodnika w elektronicznym systemie ewidencji kluboéw i zawodnikéw prowadzonym przez Polski Zwigzek Pitki Noznej;
uczestnictwa zawodnika we wspotzawodnictwie sporfowym (meczach, turniejach, sparingach, obozach itp.);
prezentacji na stronie internetowej klubu, polegajacej na umieszczeniu listy zawodnikéw, zdjecia druzyny oraz dokumentaciji zdjeciowej i filmowej z
imprez sportowych, meczéw, obozéw, turniejéw itp.
Dane osobowe zawarte w formularzu mogg by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, np. podczas czynno$ci kontrolnych
przez upowaznione organy. Dane osobowe nie bedg udostepniane do Paristw trzecich.
Dane osobowe bedq przechowywane przez Administratora przez okres nie dluzszy niz 6 lat od dnia ustania czionkostwa
w klubie, zgodnie z przepisami finansowo-ksiegowymi oraz do celéw kontrolnych. Okres ten moze zostac przedfuzony do czasu przedawnienia roszczen, jesli
przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne do dochodzenia lub obrony przez takimi roszczeniami.
Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do przekazanych danych, ich sprostowania, aktualizowania, ograniczenia przetwarzania danych,
a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku przetwarzania niezgodnego z prawem.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze

» wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z powyzszymi celami i przynalezno$¢ mojego dziecka do Stubickiej Akademii Pitkarskiej w
Stubicach, oraz na wiagzacy sie z tym udziat: w rozgrywkach, wyjazdach turniejowych oraz obozach sportowych. Jednocze$nie informuje, ze zapoznatem/am
sie z obowigzujacym statutem Klubu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania dyscypliny pitki noznej;

wyrazam zgode na udzielenie | pomocy mojemu dziecku, o ile zaistnieje taka potrzeba,

zobowigzuje sie do optacania sktadki cztonkowskiej do kofca kazdego miesigca kalendarzowego na wskazany numer konta.

wyrazam/nie wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Stubicka Akademig Pitkarskg w celach reklamowych, promocyjnych i
marketingowych prowadzonych w zwigzku z dziatalnoscig statutowg klubu, w tym réwniez na bezptatne fotografowanie, nagrywanie oraz nastepnie obrébke i
publikacje wizerunku oraz wypowiedzi mojego Dziecka, w materiatach typu foldery, plakaty, kalendarze, multimedia.

Y VYV

SHDICE, ANIA oo e

Przyjecie do Klubu
Uchwatg Zarzadu nr ................... ZdNia przyjeto wiw zawodnika w poczet cztonkow Klubu.

(podpis Prezesa Zarzadu)



