
Podpis 

(w przypadku niepełnoletniej osoby) (w przypadku pełnoletniej osoby) 

 
Bbyt

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

Imię i Nazwisko (zawodnika) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez LKS „ZGODA – REPTY” 

z siedzibą w Tarnowskich Górach ulica Staszica 83 w celach 

• organizacji rozgrywek i turniejów 

• sprawozdania z zawodów i turniejów 

• upowszechniania zdjęć i materiałów filmowych (prasa, telewizja, internet) z wizerunkiem 

(zawodnika, działacza, sędziego, obserwatora) w trakcie zawodów, turniejów i innych akcji 

sportowych 

• informacyjnych, promocyjnych, statystycznych, marketingowych i rekrutacyjnych 

• wypełniania obowiązków prawa związkowego regulaminów i umów z kontrahentami 

• badań lekarskich 

• rozliczenia rachunków 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane prze następujących odbiorców: 

1. Polski Związek Piłki Nożnej 

2. Śląski Związek Piłki Nożnej 

3. Podokręg Bytom 

Informujemy, że zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie 

wiadomości e-mail na adres: krawczyk1@poczta.fm 

Administratorem Twoich Danych Osobowych jest LKS „ZGODA – REPTY” z siedzibą 

W Tarnowskich Górach przy ulicy Staszica 83, z którym możesz się skontaktować 

w sprawach ochrony danych osobowych i realizacji Twoich praw poprzez kontakt 

telefoniczny: 693526820; e -mail krawczyk1@poczta.fm lub 

pisemnie na adres wskazany powyżej. 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

Podstawie prawna: Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 96/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) - dalej 

RODO 

Tarnowskie Góry , dn. ………….. 


