
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA:

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA /
PRAWNEGO OPIEKUNA:

TELEFON RODZICA /
PRAWNEGO OPIEKUNA:

E-MAIL RODZICA /
PRAWNEGO OPIEKUNA: :

Wyrażam zgodę na udziałmojego
dziecka...................................................................................

urodzonego dnia ....................................... w ....................................., PESEL
.............................. w treningach sportowych futbolu amerykańskiego, organizowanych przez
Klub Sportowy Warsaw Sirens, które będą odbywać się w miejscach, terminach oraz
godzinach, o których jestem poinformowany(-a).

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i umożliwia mu udział w zajęciach
sportowych. Jeżeli istnieją przeciwwskazania zdrowotne lub wychowawcze / choroby
przewlekłe, należy je wymienić poniżej:

….................................................................................................................................................

...............…..................................................................................................................................

..............................…...................................................................................................................

Wyrażam zgodę na:

• przeprowadzanie wszelkich zabiegów medycznych ratujących zdrowie i życie mojego
dziecka – jeśli zajdzie taka konieczność,

• przetwarzanie danych osobowych dziecka i wizerunku (zdjęcia i filmy) dla potrzeb
Klubu Warsaw Sirens,

• samodzielny dojazd i powrót z treningów mojego dziecka

Ponadto, przyjmuję do wiadomości, że futbol amerykański jest sportem kontaktowym,
oraz że trenerzy i Klub Warsaw Sirens nie ponoszą odpowiedzialności za wszelkie nabyte
kontuzje, lub poniesiony uszczerbek na zdrowiu i z tego powodu nie będę rościł/a żadnych
pretensji.

.......................................................................
(miejscowość, data i podpis)
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Dodatkowe informacje

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem nr 2016/679 o ochronie danych Stowarzyszenie
Kobiecej Drużyny Futbolu Amerykańskiego - Klub Sportowy Warsaw Sirens informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana córki jest Stowarzyszenie Kobiecej
Drużyny Futbolu Amerykańskiego - Klub Sportowy Warsaw Sirens, zwanego dalej
„Stowarzyszeniem”, z siedzibą w 00-095 Warszawa, ul. Plac Bankowy 2, e-mail:
kontakt@warsawsirens.pl, strona internetowa: www.warsawsirens.pl

2. Dane osobowe Pani/Pana córki będą przetwarzane w celu związanym z
prowadzeniem w stowarzyszeniu działalności statutowej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)
RODO i mogą być udostępniane innym odbiorcom.

3. Dane osobowe Pani/Pana córki będą przechowywane przez okres próbny, związany z
rekrutacją do drużyny.

4. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do cofnięcia zgody.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest
Urząd Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze
względu na przepisy ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach
(Dz.U.2017.210 t.j. ze zm.), a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

Zapoznałem/łam się z informacją dot. przetwarzania danych osobowych przez Klub Sportowy
Warsaw Sirens.

.......................................................................

(miejscowość, data i podpis)
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