ﬁ FORMULARZ REJESTRACYJNY ZAWODNIKA

PIPN Blaita cechicive UNIKALNY NUMER FORMULARZA
NAZWISKO:  nao %
IMIE/IMIONA: miejsce na
DATA PESEL/NR PASZPORTU: . przylflejfame
MIEJSCE URODZENIA: _ (zdjecie musi byé opisane na

odwrocie: imie, nazwisko i numer
formularza)

PLEC: [v)mezczyzna [ kobieta

TEL. KOMORKOWY:

OBYWATELSTWO: !
ADRES ZAMIESZKANIA: ~

ADRES E-MAIL:

Prosimy nie zszywaé
zdjecia z formularzem

KLUB: Kolejarz Chojnice CHKS
ZPN: ZPN POMORSK]
Klub ZPN

ZRANOONIK

Data, podpis(y), | pieczec Data, podpis(y), | pieczec

Czyteiny podpis dnik j iosek o wydanie karty

JA NIZEJ PODPISANY:
NAZWISKO: o0z C
ADRES ZAMIESZKANIA: L9HZ(C~

IMIE:

LoNZ(C

PLEC:K/M

NR DOMU/MIESZKANIA £ ©¢)7 /C

MIEJSCOWOSC: LoNZr C

ADRES EMAIL: —
L0NZ/C

MIESIAC EQONZ -

KOD POCZTOWY: KO PZ (C

TEL GSM: ~

ROK

—ODZ I

DATA URODZENIA:
LEGITYMUJACY/A SIE DOWODEM OSOBISTYM NR

EoNZ/c

DZIEN
wyrazam zgode, jako rodzié¢/opiekun prawny na zarejestrowanie mojego dziecka

RCONZ I

imiona i nazwiska, numery telefonow i czyteine podpisy przedstawicieli ustawowych dia zawodnikéw niepetnoletnich™

*Numer paszportu wpisuje tylko osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa poiskiego / obywatele krajow Schengen nieposiadajacy paszportu mogg wpisac numer innego niz paszport dokumentu
tozsamosci **Punkt 7 Regulaminu

. zapoznat sie z regulaminem dotyczacym rejestracji w elektronicznym systemie ewidencii kiubéw i zawodnikéw, dostepnym na stronie http://zawodnicy.pzpn.pl/regulamin.pdf (zwanym
dalej ,Regulaminem”) i akceptuje tre$¢ jego postanowien;

- wyraza, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.), zgode na
wykorzystanie przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie, w tym powielanie i rozpowszechnianie, wizerunku Zawodnika, utrwalonego na fotografii zatgczonej do
niniejszego formuiarza, w zwiazku z dziatalnoscig statutowa Polskiego Zwigzku Pitki Noznej, w szczegoinosci poprzez publikacje wizerunku na stronach internetowych Polskiego Zwiazki
Pitki Noznej oraz koniecznoscig umozliwienia obstugi elektronicznego systemu ewidencii kiubéw i zawodnikéw oraz zapewnienia jego funkcjonalnosci zgodnie z Regulaminem

- zostal poinformowany o tym, ze:

a. administratorem jego danych osobowych jest Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie, ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 7
b. administrator danych wyznaczyt inspekicra ochrony danych, z kiérym mozna kontaktowaé sie¢ w sprawach zwiazanych z cochrong danych osobowych pod adresem e-mail:
daneosobowe@pzpn.p!, numerem telefonu: 732 122 222 oraz korespondencyjnie: Polski Zwiazek Pitki Noznej, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 roku 7, 02-366 Warszawa
¢. dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych i statutowych zadar administratora danych zwigzanych z posiadanym statusem pitkarza, fj. organizowania rozgrywek
pitki noznej oraz kontrolowania i nadzorowania wszystkich towarzyskich meczéw pitkarskich, rozgrywanych w réznych formach na terytorium Poiski, na podstawie art. 6 ust. 11it. ¢
Ogdlnego Rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych (dalej: RODO), czyli wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze; dodatkowo, na podstawie
wyrazonej zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, ewentualnie w celu wykonania umowy zawartej pomiedzy pitkarzem a Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie
(dalej: Umowa), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta Umowa — podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 fit. f RODO); uzasadnionym interesem administratora jest mozliwos¢ dochodzenia
przez niego roszczefi, ewentualnie do celéw archiwalnych w interesie publicznym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu administratora (art. 8 ust. 1 lit. f RODO)
d. odbiorcami jego danych osobowych mogg by¢ organy pafistwa uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw na potrzeby prowadzonych przez nie postepowan, krajowe i
miedzynarodowe struktury pitki noznej, Poczta Polska S.A. oraz firmy kurierskie. Ponadto dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane oscbowe na zlecenie
administratora, m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci czy tez agencjom marketingowym — przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane na podstawie umowy z administratorem i wytagcznie zgodnie z poleceniami administratora
e. jego dane osobowe moga by¢ przekazane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych. W przypadkach wskazanego przekazania Polski Zwigzek Pitki Noznej stosuje
odpowiednie | wiasciwe zabezpieczenia wymagane przez przepisy o ochronie danych osobowych oraz umozliwia uzyskanie kopii danych przekazanych do parnistw trzecich

. f. jego dane osobowe beda przechowywane do momentu cofnigcia wyrazonej zgody, ewentualnie do momentu przedawnienia roszczen z tytuiu Umowy lub do momentu wygasniecia
obowiazku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa. W pozostatym, niezbednym do celéw archiwainych w interesie publicznym, dane bgda przetwarzane w Sposob
ciagly
g. posiada prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgedy przed jej cofnieciem - jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody
h. ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowych, gdy uzna, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO
i. podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne do realizacji ustawowych i statutowych zadan administratora danych
j. administrator danych nie prowadzi dziatant zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania

- podane w formularzu dane osobowe sg zgodne z prawdg

of~ Odcinek dla ZPN:

UNIKALNY NUMER FORMULARZA:
PESEL/NR PASZPORTU*

Klub

NAZWISKO: = ..
IMIE/IMIONA:

Zawodnik

FooZ (L~

Podpis zawodnika skiadaigcege wniosek o wydanie karty




