6\3 POLSKI ZWIAZEK PIKI NOZNEJ

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7, 02-366 Warszawa
‘ v tel. +48 (22) 55 12 300, fax +48 (22) 55 12 240
» NIP: 526 17 27 123, KRS: 0000091546

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
psz XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Zgoda rodzicéw/ opiekunéw prawnych na udziat w programie wolontariatu Polskiego Zwigzku Pitki Noznej

My, imie: , nazwisko:

numer telefonu oraz imie: ;
nazwisko: numer telefonu

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka imie:

nazwisko: , data urodzenia

jako wolontariusza podczas bez naszej opieki.

Niniejszym os$wiadczam, iz nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne do udzialu mojego dziecka w programie
wolontariatu Polskiego Zwiagzku Pitki Noznej oraz jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu

dzieckuy, jedli taka potrzeba zaistnieje.

/data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

Zapoznalismy sie z regulaminem wolontariatu, dostepnym na stronie internetowej www.wolontariat.laczynaspilka.pl, i
akceptujemy jego tres¢. Wyrazamy zgode na podpisanie przez nasze dziecko porozumienia o wspdtpracy wolontariackiej.
Jestesmy Swiadomi, ze nasze dziecko bedzie dojezdzato i wracato z miejsc odbywania wolontariatu samodzielnie i

wyrazamy na to zgode.

W zwigzku z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pézn.
zm.) wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych (imie, nazwisko, adres email, numer telefonu, numer pesel,
numer i seria dokumentu (jeden z dokumentéw: paszport, dowdd osobisty, prawo jazdy), adres zamieszkania naszych i
naszego dziecka w celach rekrutacji, akredytacji, prowadzenia statystyk, ubezpieczenia oraz realizacji zadan zwigzanych z
wolontariatem Polskiego Zwigzku Pitki Noznej, w tym na przekazywanie naszemu dziecku informacji dotyczacych ofert
zaangazowania dla wolontariuszy oraz materiatbw zwigzanych z projektem wolontariatu oraz innych wydarzen

angazujacych wolontariuszy organizowanych przez PZPN.
Oswiadczamy, ze przyjmujemy do wiadomosci ponizsze:

1. administratorem danych osobowych naszych i naszego dziecka jest Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w
Warszawie, ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 7,

2. dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu rekrutacji oraz realizacji zadan zwigzanych z wolontariatem
oraz przekazywaniem informacji dotyczacych ofert zaangazowania dla wolontariuszy oraz materiatow
zwigzanych z wolontariatem,

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestnictwa w projektach angazujacych wolontariuszy organizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej,

4. mamy prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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POLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7, 02-366 Warszawa
tel. +48 (22) 55 12 300, fax +48 (22) 55 12 240
NIP: 526 17 27 123, KRS: 0000091546

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Oswiadczamy, ze wyrazamy nieodwotalnie zgode na nieodptatne, nieograniczone terytorialne wykorzystanie, w
jakiejkolwiek formie i na wszystkich polach eksploatacji znanych w chwili podpisania niniejszego oswiadczenia, w tym
wskazanych w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z2017 r., poz. 880, z
po6zn.zm.) wizerunku naszego dziecka przez Polski Zwigzek Pitki Noznej i jego Partneréw, do celéw realizacji, informowania,
upowszechniania i promowania dziatarn zwigzanych z wolontariatem PZPN oraz wydarzeniami angazujacymi
wolontariuszy organizowanymi przez PZPN. Niniejsze o$wiadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy o

prawie autorskim i prawach pokrewnych.

/data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych
przez Polski Zwiagzek Pitki Noznej z siedziba w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przeze mnie od Polskiego Zwiazku Pitki Noznej z
siedziba w Warszawie informacji handlowych droga elektroniczna, tj. e-mailem, sms’em.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach
marketingowych przez Polski Zwiagzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr
7.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przez moje dziecko od Polskiego Zwigzku Pitki Noznej z
siedziba w Warszawie informacji handlowych drogg elektroniczna, tj. e-mailem, sms’em.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom
wspotpracujacym z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej z siedziba w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 7.
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przez mnie informacji handlowych droga elektroniczng
(e-mail, sms), pochodzacych od podmiotéw wspotpracujacych z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przekazywanie danych osobowych mojego dziecka innym podmiotom
wspotpracujacym z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej z siedziba w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 7.
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przez moje dziecko informacji handlowych droga

elektroniczng (e-mail, sms) pochodzacych od podmiotéw wspétpracujacych z Polskim Zwigzkiem Pitki Nozne;j.

/data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego/
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