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DEKLARACIA GRY AMATORA
NA SEZON ...........ccoue..

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM

(imiona i nazwisko zawodnika)

#

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data vrodzenia zawodnika)
zobowigzuje sie reprezentowac kiub:

(petna nazwa kiubu)
w rozgrywkach .....ZPN w okresie: 01.07.............. r. — 30.06.......... I'.
Livisvivannessmvusnvcnss s s s s R S O S S
(w przypadku zawodnika niepetnoletniego — czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw ustawowych)

lub

(w przypadku zawodnika pefnoletniego — czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

pod grozba sankcji dyscyplinarnych
potwierdzam zgodnos¢ powyzszych zapiséw ze stanem faktvcznym.
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(miejsce i data sporzqdzenia )

(czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu)
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WYPELNIA PRZEDSTAWCIEL KLUBU




Bytom dn. 19.08.2019 r.

Imig¢ 1 Nazwisko

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez LKS Tempo Stolarzowice
z siedzibg w Bytomiu ulica Gombrowicza 9 w celach:
e organizacji rozgrywek i turniejow

e sprawozdania z zawodow i turniejow

e upowszechniania zdj¢¢ i materiatéw filmowych (prasa, telewizja, internet) z wizerunkiem
(zawodnika, dzialacza, sedziego, obserwatora) w trakcie zawodow, turniejow i innych akcji
sportowych

e informacyjnych, promocyjnych, statystycznych, marketingowych i rekrutacyjnych

e wypelniania obowigzkoéw prawa zwigzkowego regulaminéw i uméw z kontrahentami
e badan lekarskich

e rozliczenia rachunkow

Twoje dane osobowe beda przetwarzane prze nastgpujacych odbiorcOw:
1. Polski Zwiazek Pilki Noznej
2. Slaski Zwigzek Pitki Noznej
3. Podokreg Bytom

Informujemy, ze zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie
wiadomosci e-mail na adres

Administratorem Twoich Danych Osobowych jest LKS Tempo Stolarzowice z siedzibg w
Bytomiu przy ulicy Gombrowicza 9, z ktérym mozesz si¢ skontaktowaé w sprawach ochrony
danych osobowych i realizacji Twoich praw poprzez kontakt telefoniczny: 728-314-598; ¢ —
mail tempostolarzowice@interia.pl lub pisemnie na adres wskazany powyzej.

Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych Podpis

(w przypadku niepelnoletniej osoby) (w przypadku petnoletniej osoby)

Podstawie prawna: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 96/46/WE(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz, UE L 119, s.1) - dalej
RODO



Oswiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do
udziatu we wspotzawodnictwie sportowym i gry w pitke nozng
zawodnika
amatora powyzej 23 roku zycia

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma swojego stanu zdrowia
| potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie sportowym.

Przystepuje do udziatu w rozgrywkach pitkarskich w sezonie
............................. na witasng odpowiedzialnosc.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajacej
udziat we wspdétzawodnictwie sportowym, zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomi¢ o tym fakcie kiub i zaprzesta¢ udziatu we wspotzawodnictwie

Data i podpis zawodnika



LKS Tempo Stolarzowice
41-936 Bytom 21, ul. Gombrowicza
¢'mail: tempostolarzowice(@interia.pl

Deklaracja przystgpienia do Klubu
LKS Tempo Stolarzowice

N TR T — T, SeaveeRierees
prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow LKS Tempo Stolarzowice w charakterze:
- czlonka — uczestnika /zawodnika/ sekeji pilki noznej.
Oswiadczam, ze znany jest mi statut LKS Tempo Stolarzowice, ktérego postanowien
zobowigzujg si¢ przestrzegac, jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do oplacenia wpisowego
i sktadek czlonkowskich w wysokosci ustalonej przez Zarzad Klubu:
-wpisowe 30,00PLN /jednorazowo/
-sktadka cztonkowska: 50,00PLN/m-c dla dzieci w wicku do 18 lat,
20,00PLN/m-c dla pozostatych.
Naleznos¢ nalezy wptacac:

ING BANK SLASKI, konto nr 32 1050 1230 1000 0022 7432 8828, 7 dopiskiem sekeja pitki noznej,
- u osoby prowadzacej zajecia sekeji.

DANE OSOBOWE:
INAZWISKO 1T IIMIIC .ttt ettt ettt

Data urodzenia. . ...coooov v PESEL it i emmreimmersansmmmeeomssmss s

Administratorem danych osobowych jest LKS TEMPO Stolarzowice, 41-936 Bytom 21, ul. Gombrowicza 11.
Zlozenie deklaracji jest zgoda na gromadzenie, przetwarzanie danych osobowych cztonka w celach statutowych
Klubu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Kazdy posiada prawo dostgpu do tresei swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigeia zgody

w dowolnym momencie.

UWAGA: wypelni¢ tylko przy deklaracjach czlonkow niepelnoletnich.
Bedge  rodzicem / opickunem prawnym wyrazam zgode na przynaleznodé wyzei
wymienionej/-go do LKS Tempo™ i uczestnictwo w treningach oraz zawodach sportowych.

Decyzja Zarzadu
Zarzad Klubu w dniu...................... postanowil przyjac.... ...
w poczel cztonkow LKS Tempo Stolarzowice

Za Zarzad
Prezes Klubu



