
                                                 ________________________________ 
                                                                   miejscowość i data 
 

Zgody zawodnika / uczestnika, rodziców / opiekunów prawnych zawodnika 
niepełnoletniego, dotyczące przetwarzania danych dziecka/ podopiecznego. 

 
 

         KLUB* _________________________________________________________________ 

         KUJAWSKO – POMORSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ – ul. Gdańska 163, 85-674 Bydgoszcz 

         POLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ – ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7, 02-366 Warszawa 
                     * Proszę wpisać nazwę oraz adres siedziby Klubu 
     

Imię i nazwisko zawodnika/uczestnika*:  

Data urodzenia zawodnika/uczestnika*:  

PESEL zawodnika/uczestnika*:  
 

DLA NIEPEŁNOLETNICH: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

zawodnika (I)*: 
 

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna 

prawnego zawodnika (I*): 
 

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika*:  

  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

zawodnika (II)**: 
 

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna 

prawnego zawodnika (II)**: 
 

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika**:  
 

OŚWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA:  

 
W przypadku niemożności uzyskania zgody obojga rodziców/opiekunów prawnych, poniższe oświadczenie wypełnia 

jeden z rodziców/opiekunów prawnych: 

Oświadczam, że będąc pouczona/y o treści art. 97 1) ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. 

2019 poz. 2086 z późn. zm.), wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego rodzica/opiekuna 

prawnego nie jest możliwe z przyczyn mi znanych bądź uzyskałam/em zgodę na przetwarzanie danych od drugiego 

rodzica/opiekuna prawnego. 

Art. 97. § 1. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, każde z nich jest obowiązane i uprawnione do jej 

wykonywania. 

 § 2. Jednakże o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają wspólnie; w braku porozumienia między nimi rozstrzyga 

sąd opiekuńczy. 

 

_____________________________________ 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Jako rodzic/e bądź opiekun/owie prawny/ni zawodnika/uczestnika _______________________________  
- (imię i nazwisko) oświadczam/y, że: nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego 
dziecka / podopiecznego w treningach, turniejach, zawodach, meczach, rozgrywkach, zgrupowaniach, 
obozach i innych wydarzeniach związanych z grą w piłkę nożną oraz jednocześnie wyrażam/y zgodę na 
udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku/podopiecznemu, jeśli taka potrzeba zaistnieje. 
 

Podpis (I) ______________________________    Podpis (II) _______________________________ 

ZGODY OBOWIĄZKOWE: 
 

DOT. ZAWODNIKÓW NIEPEŁNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę 
jako rodzic/opiekun prawny na udział mojego dziecka/podopiecznego w treningach/ zawodach/ 
meczach/ rozgrywkach/ zgrupowaniach/ inne 
 

DOT. ZAWODNIKÓW NIEPEŁNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrażam zgodę 
jako rodzic/opiekun prawny na udział dziecka w formach aktywności wskazanych w powyższej 
zgodzie organizowanych przez poza jego siedzibą — wyjazdy, wypoczynek związany z 
przemieszczaniem się dziecka. 
 

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w związku z udziałem mojego dziecka/podopiecznego lub moim w formach aktywności 
wskazanych w powyższych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/mnie 
w systemie Extranet Polskiego Związku Piłki Nożnej (dalej PZPN) oraz portalu www.IaczynaspiIka.pl 
lub inne. (PRZETWARZANIE DANYCH PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA PO CZĄTKU FORMULARZA) 
 

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych: 
moich I mojego dziecka/podopiecznego w związku z jego udziałem w formach aktywności 
wskazanych w powyższych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/mnie 
w systemie Extranet PZPN oraz portalu www.IaczynaspiIka.pl lub inne. (PRZETWARZANIE DANYCH 
PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA POCZĄTKU FORMULARZA) 
 

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrażam zgodę jako rodzic/opiekun prawny na 
publikację danych moich / mojego dziecka na stronach www, w mediach społecznościowych i 
innych, których celem jest propagowanie gry w piłkę nożną, a także związanych z misją i celami 
statutowymi podmiotu. (PUBLIKACJA DANYCH PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA PO CZĄTKU 
FORMULARZA) 
 

Podpis zawodnika pełnoletniego: ____________________________________________________ 
 

LUB PODPISY OPIEKUNÓW PRAWNYCH ZAWODNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 
 
 

 

Podpis (I) _________________________   Podpis (II) ____________________________ 

 

ZGODY DOBROWOLNE: 
 

 TAK NIE   Wyrażam/y zgodę na otrzymywanie przez mnie oraz przez moje dziecko / podopiecznego 

informacji handlowej droga elektroniczną. 

 

 

 

 

Podpis (I) __________________________  Podpis (II) ____________________________ 

 
 

 

*pole obowiązkowe,  

**pole nieobowiązkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda została uzyskana na odległość 

(oświadczenie jednego rodzica). 

 

http://www.iaczynaspiika.pl/
http://www.iaczynaspiika.pl/

