KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie i nazwisko dziecka

7. Stan zdrowia dziecka (choroby przewlekte, uczulenia, zazywane leki itp.)

8. Kontakt do rodzicéw lub opiekundw prawnych: Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw

prawnych

Data i podpis rodzica/opiekuna



ZGODY | OSWIADCZENIA

Rodzicéw/Prawnych Opiekunéw

Wyrazam zgode na przystgpienie i uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych przez MKS Piast
Zmigréd zajeciach/treningach, jak réwniez w zawodach i turniejach sportowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna
Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie danych MKS Piast

Zmigréd.

Data i podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przewdz mojego dziecka autokarem/busem wynajetym przez MKS Piast Zmigréd
do przewozu na zawody, imprezy, wycieczki, ktérych dziecko bedzie uczestnikiem.

Data i podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na fotografowanie oraz filmowanie podczas zajeé¢ i wyjazdéw MKS Piast
Zmigréd oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celéw promujgcych prace MKS
Piast Zmigréd zdjecia, filmy grupowe umieszczane m.in. na stronie internetowej MKS Piast
Zmigréd, portalach spofecznosciowych (zgodnie z ustawg z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 oraz ogdlnym rozporzgdzeniem w sprawie
ochrony danych osobowych - RODO)

Data i podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przesyfanie drogg elektroniczng materiatéw promocyjnych MKS Piast Zmigréd,
informacji o planowanych wyjazdach oraz wszystkich niezbednych informacji o zmianach w
funkcjonowaniu MKS Piast Zmigréd.

Data i podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach sportowych,
wyjazdach, zawodach sportowych. Jest mi znane ryzyko zwigzane z uprawianiem sportu oraz
podatem/am wszystkie informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka. Jako rodzice/opiekunowie
prawni zobowigzujemy sie do wykonania okresowych (co 12 miesiecy) badan lekarskich swojego
dziecka. Mam swiadomosc ryzyka zwigzanego z mozliwoscig wystgpienia kontuzji, mimo najwyzszej
dbatosci przestrzegania zasad bezpieczenstwa przez prowadzacych zajecia.

Data i podpis rodzica/opiekuna

W razie wypadku, kiedy kontakt ze mng jest niemozliwy, zezwalam lekarzowi wybranemu przez osobe
prowadzacy zajecia na hospitalizowanie i wykonywanie niezbednych zabiegdw medycznych, zlecanie
zastrzykow, znieczulen, przeswietlen, i/lub zabiegdw operacyjnych koniecznych w leczeniu mojego
dziecka.

Data i podpis rodzica/opiekuna



Obowigzki Rodzicow/Opiekunéw

Rodzice/Opiekunowie odpowiadajg za swoje dzieci przed treningiem i po treningu.
Rodzice/Opiekunowie zobowigzani sg przyprowadzi¢ dziecko 15 minut przed treningiem.
Spdznienie — opuszczenie rozgrzewki zwieksza ryzyko poniesienia kontuzji.
Rodzice/Opiekunowie zobowigzani s do dostarczenia aktualnych wynikéw badan dziecka
(badania sg wazne przez okres 12 miesiecy i s3 obowigzkowe dla kazdego ucznia-sportowca
zgodnie z Ustawg o Sporcie z dnia 25.06.2010 i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
14.04.2011 w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania sportu przez dzieci i mtodziez
do ukonczenia 21 roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia).

Procedura uzyskania wynikéw badan:

Nalezy udac sie do lekarza pierwszego kontaktu lub zgtosic sie do Poradni Medycyny Sportowej
Badania mozna wykona¢ w dowolnej przychodni rejonowej, sportowo-lekarskiej (m.in.:
Sportsmed we Wroctawiu, Miedzywojewoddzka Przychodnia Sportowo - Lekarska S.A we
Wroctawiu) lub innych placowkach medycznych posiadajgcych uprawnienia do potwierdzania
zdolnosci do uprawiania sportu.

Zobowigzuje sie Rodzica/Opiekuna do dostarczenia trenerowi, kwestionariusza osobowego
dziecka.

Podczas treningu, rozgrywania meczéw jedyng osobg upowazniong i kompetentng do
udzielania wskazowek dziecku jest trener. W zwigzku z powyziszym uprasza sie
Rodzicéw/Opiekundw o nie ingerowanie w realizowane zajecia sportowe (m.in. przestrzeganie
kultury jezyka podczas motywowania dziecka w trakcie zawoddw, utrzymywanie odpowiedniej
odlegtosci od miejsca realizacji zajec).

Dokonywanie terminowych ptatnosci sktadek cztonkowskich poprzez system sportbm (w
przypadku braku mozliwosci dokonania ptatnosci przez system sktadki nalezy wptacaé na konto

Klubu nr 13 9598 0007 0000 0879 2000 0101 a na adres: akademiapiasta@op.pl.pl nalezy

przestac potwierdzenie dokonania ptatnosci).
W przypadku nieobecnosci dziecka na treningu nalezy niezwtocznie powiadomic trenera, lub
zaznaczy¢ nieobecnos¢ w systemie sportbm. Natomiast o rezygnacji z zaje¢ nalezy

poinformowac trenera w terminie do 14 dni, przed rozpoczeciem nowego miesigca zajec.

Data i podpis rodzica/opiekuna



KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane
dalej RODO, informuje Pana/Panig, ze:

Miejski Klub Sportowy Piast Zmigréd

Administratorem Pana/i Danych jest: ul. Sportowa 13, 55-140 Zmigrod

uczestnictwa dziecka w organizowanych przez MKS Piast Zmigrod

Pana/Pani i :
ana/Pani dane oraz dane dziecka beda zajeciach/treningach, jak rowniez w zawodach i turniejach

przetwarzane w celu:

sportowych.

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych oraz danych dziecka Art. 6 ust. 1 lit. a RODO: wyrazona przez Panig/Pana zgoda.
jest:

Pana/Pani dane oraz dane dziecka nie sg przekazywane innym
Informacja o przekazywaniu danych do podmiotom niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani
innych podmiotdéw: dane nie oraz dane dziecka sg przekazywane do organizacji

miedzynarodowych oraz panstw trzecich.

Okres przechowywania danych: Do momentu wycofania wyrazonej zgody.

1. dostepu do swoich danych oraz mozliwosc ich
sprostowania,

ograniczenia przetwarzania swoich danych,
przenoszenia danych,

whiesienia skargi do organu nadzorczego,
usuniecia danych,

6. wycofania wyrazonej zgody.

Ma Pana/Pani prawo do:

ukhwn

Pobrane dobrowolnie. Nie podanie danych skutkuje brakiem
mozliwosci uczestnictwa dziecka w organizowanych przez MKS
Piast Zmigrdd zajeciach/treningach, jak réwniez w zawodach i
turniejach sportowych.

Podane przez Panig/Pana dane s3:

nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania

Pana/Pani dane: . . .
decyzji ani profilowaniu.

Data i podpis rodzica/opiekuna



