Kadra Wojewddzka Wojewodztwa Pomorskiego

I. INFORMACIE O ZAWODNIKU

1. Imie i nazwisko:

7. Imie i nazwisko trenera
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1. OSWIADCZENIE ZAWODNIKA
OsSwiadczam, ze zapoznatam/tem sie:

a) z Regulaminem Kadry Wojewddzkiej Wojewddztwa Pomorskiego w sporcie: KOSZYKOWKA
prowadzonej przez Pomorskg Federacje Sportu oraz Pomorski Okregowy Zwigzek Koszykowki i
zobowigzuje sie go przestrzegag;

b) z prawami i obowigzkami ptyngcymi z cztonkostwa w kadrze wojewddzkiej oraz planem szkolenia i
zobowigzuje sie uczestniczy¢ w przypadku powotania na akcje szkoleniowe.
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(podpis zawodnika)

I1l. ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)**

TR 141 I o Yo Yo o1 £= 17/
wyrazam zgode na:

a) czlonkostwo w Kadrze Wojewddzkiej prowadzonej przez Pomorskg Federacje Sportu i Pomorski Okregowy
Zwigzek Koszykéwki w sporcie: KOSZYKOWKA

b) szkolenie sportowe dziecka* w w/w sporcie, udzial w wyjazdach sportowych pod opiekg kadry szkoleniowej
i wychowawczej Pomorskiej Federacji Sportu oraz Pomorskiego Okregowego Zwigzku Koszykéwki w ramach
szkolenia w Kadrze Wojewddzkiej, bedgc Swiadomym specyfiki i ewentualnego ryzyka zwigzanego z
uprawianiem sportu;

c) udzielenie niezbednej pomocy medycznej w przypadku zagroZenia zdrowia lub Zycia w/w zawodnika.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze:

a) Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Kadry Wojewddzkiej Wojewddztwa Pomorskiego Pomorskiej Federacji
Sportu, prawami i obowigzkami plyngcymi z cztonkostwa w kadrze wojewddzkiej oraz planem szkolenia, w
ktérego realizacji moje dziecko ma obowigzek uczestniczy¢

b) Moje dziecko jest zdrowe i nie ma Zadnych znanych mi przeciwwskazan do uczestnictwa w szkoleniu
sportowym;

c) Zobowigzuje sie niezwlocznie informowaC trenera kadry wojewddzkiej o wszelkich okoliczno$ciach majgcych
wplyw na udziat dziecka w szkoleniu kadry, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz probleméw
wychowawczych;

d) wyrazam/nie wyrazam zgody* na opuszczanie przez dziecko miejsca akcji szkoleniowej bez opieki trenerdw.

(czytelny podpis, w przypadku osdb ponizej 18 r.z podpis rodzica/ Opiekuna prawnego)

(kontakt: adres zamieszkania, telefon, e-mail)

IV. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU | PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.l lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),

(imie i nazwisko Rodzica, Opiekuna prawnego)
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wyrazam zgode administratorowi, t.j. Pomorskiej Federacji Sportu z siedzibg w Gdanhsku przy Alei Zwycigstwa 51, 80-213
Gdansk, wpisanej do Rejestru Stowarzyszeri KRS pod nr 0000131701, NIP 9570027236 oraz Pomorskiemu Okregowemu
Zwigzkowi Koszykowki z siedzibg w Gdansku przy Alei Zwyciestwa 51, 80-213 Gdansk, wpisanej do Rejestru Stowarzyszen
KRS pod nr 0000047099, NIP 9570837455, na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki w postaci wizerunku: w
celu relacjonowania zawodow; w celu budowania pozytywnego wizerunku administratora w mediach; w celu promoc;ji
dziatalno$ci administratora w szczegdlnoSci w: mediach, w materiatach promocyjnych (m.in.: ulotki, plakaty, newsletter),
reklamach prasowych, bilbordach i materiatach eksponowanych na otwartej przestrzeni.

Ponadto wyrazam zgode na: przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, podpisu, nr telefonu,
adresu e-mail, adresu zamieszkania w celu umieszczenia ich w bazie administratora w zwigzku z realizacjg celéw
statutowych administratora.

(czytelny podpis, w przypadku oséb ponizej 18 r.z podpis rodzica/ Opiekuna prawnego)

V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WRAZLIWYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

Zgodnie z art. 9 ust.2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),

(imie i nazwisko Rodzica, Opiekuna prawnego)

wyrazam administratorowi, t.j. Pomorskiej Federacji Sportu z siedzibg w Gdansku przy Alei Zwyciestwa 51, 80-213 Gdansk, wpisanej do
Rejestru Stowarzyszen KRS pod nr 0000131701, NIP 9570027236 oraz Pomorskiemu Okregowemu Zwigzkowi Koszykdwki z siedzibg w
Gdansku przy Alei Zwycigstwa 51, 80-213 Gdansk, wpisanej do Rejestru Stowarzyszen KRS pod nr 0000047099, NIP 9570837455, wyrazng
zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/ mojego syna/cérki dotyczacych jego zdrowia (orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia
umozliwiajgcym bezpieczne uczestnictwo we wspétzawodnictwie) w celu udziatu w zgrupowaniach i zawodach sportowych.

(czytelny podpis rodzica/ Opiekuna prawnego)

VI. OSWIADCZENIE/KLAUZULA INFORMACYINA
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1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pomorska Federacja Sportu z siedzibg w Gdansku przy Alei
Zwyciestwa 51, 80-213 Gdansk, wpisana do Rejestru Stowarzyszeh KRS pod nr 0000131701, NIP 9570027236. Kontakt z
administratorem: tel. (58) 520 31 02, e-mail: sekretariat@pfsg.pl

2. Podanie danych osobowych jest konieczne w zwigzku z uczestnictwem w programie szkolenia Kadr Wojewddzkich oraz
Wojewddzkim Programie Rozwoju Sportu. Podane dane mogg zostaC przekazane Ministerstwu Sportu oraz Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Pomorskiego, wtadciwemu ze wzgledu na uprawiang dyscypling sportu polskiemu lub
okregowemu zwigzkowi sportowemu, klubowi sportowemu oraz Instytutowi Sportu - Pafistwowemu Instytutowi Sportu.
Celem przetwarzania w/w danych osobowych jest udziat w w/w projektach w zwigzku z realizacjga obowigzkow
ewidencyjnych, szkoleniowych, ubezpieczeniowych, informacyjnych oraz dokumentacyjnych zwigzanych z realizacjg zadania
przez PFS.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg:

a) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia - to jest na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg (wykorzystanie
wizerunku w zwigzku z jego publikacjg w komunikacji wewnegtrznej i zewnetrznej);

b) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzgdzenia - w celu realizacji umow, ktérych strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg;
c) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c¢) Rozporzgdzenia - w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
d) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzgdzenia - w celu wynikajgcym z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez administratora (monitoring wizyjny, monitoring systemow informatycznych).

e) na podstawie art. 9 ust. 1 lit. 1) Rozporzgdzenia - w celu w celu udziatu w zgrupowaniach i zawodach sportowych

5. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celu wskazanym w pkt 3. Pani/Pana dane osobowe mogg
zostaC udostepnione innemu podmiotowi na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres trwania rekrutacji - maksymalnie do 5 lat po jej zakonczeniu.
7. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktdrej dane
dotyczg, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9.Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwo$ci szkolenia w programach realizowanych przez PFS. Podanie pozostatych danych osobowych jest
dobrowolne, a brak ich podania nie bedzie skutkowat Zadnymi negatywnymi konsekwencjami.

(czytelny podpis rodzica/ Opiekuna prawnego)

VIl. OSWIADCZENIE MACIERZYSTEGO KLUBU

Niniejszym wyrazamy zgode na czlonkostwo w Kadrze Wojewddzkiej Miodzikéw prowadzonej przez Pomorskg
Federacje Sportu i Pomorski Okregowy Zwigzek Koszykéwki zawodniczki/ka*

Oswiadczamy takze, iz dotozymy wszelkich starah aby zawodnik byt wiaSciwie przygotowany merytorycznie i
organizacyjnie w przypadku powotania go na akcje Kadry. Zobowigzujemy sie niezwlocznie informowaé trenera kadry
wojewddzkiej o wszelkich okoliczno$ciach majgcych wpltyw na udziat zawodnika w szkoleniu kadry, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanu zdrowia oraz probleméw wychowawczych.
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Pieczgtki i podpisy oséb reprezentujgcych klub

* niepotrzebne skresli¢ (wlasciwe zostawic)

** wypetni¢ w przypadku oséb niepetnoletnich

*** Kadry Wojewodzkie PFS prowadzone sg przez Pomorskg Federacje Sportu. Kadra Trenerska, kryteria doboru zawodnikéw oraz
program szkoleniowy jest zatwierdzany przez Dziat Szkolenia PFS, ktory sprawuje nadzér merytoryczny nad kadrami.

Niniejszy dokument znajduje zastosowanie przez caly okres przynalezno$ci do Kadry Wojewddzkiej
Wojewddztwa Pomorskiego w KOSZYKOWCE prowadzonej przez Pomorskg Federacje Sportu oraz Pomorski
Okregowy Zwigzek Koszykowki.
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