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(miejscowos¢ i data)

Zgody zawodnika / uczestnika / trenera / sedziego / osoby funkcyjnej*: lub
rodzicow / opiekunéw prawnych zawodnika niepetnoletniego, dotyczace
przetwarzania danych dziecka / podopiecznego.

5+ Chojnicki Klub Sportowy "KOLEJARZ” Chojnice

L

x | POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ (ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdarisk)

X | POLSKIZWIAZEK PH.KI NOZNEJ (ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7, 02-366 Warszawa)

*Prosze zaznaczy¢ wlasciwy podmiot i wpisa¢ nazwe oraz adres siedziby

Imie i nazwisko zawodnika /uczestnika /trenera 7

Isedziego /osoby funkcyjnej*: &A/“{ ODN / /<
Data urodzenia zawodnika /uczestnika /trenera/

sedziego /osoby funkcyjnej*: Z(@/\[ OQN / /C

PESEL zawodnika/uczestnikal/trenera/sedziego/osoby
funkcyjnej *: ZA/JOWK/

DLA NIEPELNOLETNICH:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego zawodnika

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I*): /Q-QOZ/C/
PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika*: /4 ODZ/ C

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego zawodnika
(= QQOZ/ C

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I)**: QQ 0DZ/C

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika™: @ Q Q 2/ Q

OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA:

W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicow / opiekundw prawnych, ponizsze oswiadczenie wypetnia
jeden z rodzicow / opiekundw prawnych.

Oswiadczam, ze bedac pouczonaly o treéci art. 97 Y ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 2019 poz. 2086 z pdzn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego
rodzica/opiekuna prawnego nie jest moziiwe z przyczyn mi znanych badZz uzyskatam/em zgode na przetwarzanie
danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Art. 97. § 1. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowiazane i uprawnione do jej wykonywania.
§ 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspdlnie; w braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad
opiekuriczy.

L0072/

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Jako rodzic/e badz opiekun/owie prawny/ni zawodnika/uczestnika 274/\[ @_0/\// /\ -
(imie i nazwisko) oswiadczamly, ze: nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego
dziecka/podopiecznego w treningach/rozgrywkach/turniejach, i innych wydarzeniach zwigzanych z grg w
pitke nozng, oraz jednoczeSnie wyrazam/y zgode na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu
pierwszej pomocy, jesli taka potrzeba zaistnieje.
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