INDYWIDUALNA KARTA IDENTYFIKACYJNA ZAWODNIKA PZBil

ZGODARODO

(przynaleznos¢ klubowa-nazwa wg rejestru )

Nr PESEL

( Miejscowos¢ , data)

( podpi il o ot
lub podpis opiekuna zawodnika niepetnoletniego )

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego w/w zawodnika-niepelnoletniego

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 8 ust.1 Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych ( RODO)
z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez:

Polski Zwigzek Bilardowy z siedziba w Kielcach, ul. Warszawska 155, 25-547 Kielce
Ministerstwo Sportu z siedziba w Warszawie :

wspolzawodnictwo sportowe, statystyka, - niezbedne do udziatu w turniejach PZBil wspélzawodnictwa
Ministerstwa Sportu i Turystyki, identyfikacja zawodnika, rejestry wynikow sportowych.

(data, miejscowosé)

imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem (-am) poinformowany (-a) o przystugujagcym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak roéwniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne.

(data, miejscowosé)

imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)



