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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO UDZIALU W DNIACH OTWARTYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ NLO SMS W PLOCKU ZPRP

1 | Imie

2 Nazwisko

3 | Data i miejsce urodzenia

4 | Adres zamieszkania

5 | Telefon kontaktowy / e-mail do
rodzicow uczestnika

6 Telefon kontaktowy / e-mail do
uczestnika

7 | Przynaleznosc¢ klubowa

8 | Imie i nazwisko trenera klubowego

9 | Pozycja w grze / reka dominujgca
[L/P]

10 | Wysokos¢ ciata [cm]

11 | Masa ciatfa [kg]

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym bedg wykorzystywane wytgcznie dla
potrzeb zwigzanych z udzialem w dniach otwartych organizowanych przez Niepubliczne Liceum
Ogolnoksztatcgce Szkota Mistrzostwa Sportowego w Ptocku Zwigzku Pitki Recznej w Polsce

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Niepubliczne Liceum Ogdlnoksztatcace
Szkofa Mistrzostwa Sportowego w Ptocku Zwigzku Pitki Recznej w Polsce, ul. Kilinskiego 4, 09-402 Ptock.
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Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika Dni Otwartych
w Niepublicznym Liceum Ogélnoksztaticacym
Szkota Mistrzostwa Sportowego w Ptocku ZPRP
dotyczace zdrowia jego dziecka

(imie i nazwisko uczestnika oraz PESEL)

Ja, nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego oraz nr dowodu osobistego)
oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze (prosze wstawi¢ znak x):
0 wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegow lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji, zobowigzuje sie do przyjazdu i odbioru dziecka ze szpitala;
O nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zabiegow lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

2. Oswiadczam, ze (prosze wstawi¢ znak x):

0 upowazniam wychowawcéw internatu/trenera/ dyrekcje szkoty do podjecia
decyzji dotyczgcych konsultacji lekarskich, diagnostyki i czynnosci
ambulatoryjnych;

0 nie upowazniam wychowawcow Internatu/trenera/dyrekcje szkoty do podijecia
decyzji dotyczgcych konsultacji lekarskich, diagnostyki i czynnosci
ambulatoryjnych.

3. Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko: (prosze wstawi¢ znak x):
1) przyjmuje stale jakie$ leki: o tak o nie Je$li tak, to jakie?

Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym oswiadczeniu bedg wykorzystywane wytgcznie dla potrzeb
zwigzanych z udziatem w dniach otwartych organizowanych przez Niepubliczne Liceum Ogoélnoksztatcace
Szkota Mistrzostwa Sportowego w Ptocku Zwigzku Pitki Recznej w Polsce

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Niepubliczne Liceum Ogdlnoksztatcace
Szkota Mistrzostwa Sportowego w Ptocku Zwigzku Pitki Recznej w Polsce, ul. Kilinskiego 4, 09-402 Ptock.
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nr dowodu osobistego

ZGODA NA UDZIAL W DNIACH OTWARTYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego syna / COrKi ............ocvvvmiiiiiiiiiiiiiieie e
w dniach otwartych organizowanych przez Niepubliczne Liceum Ogoélnoksztatcgcego
Szkoty Mistrzostwa Sportowego w Ptocku Zwigzku Pitki Recznej w Polsce
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czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Imie i nazwisko dziecka

Informacja dla rodzicéw uczestnika dni otwartych

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sie, iz:

1) administratorem danych osobowych uczniéw jest Niepubliczne Liceum Ogélnoksztatcace

Szkota Mistrzostwa Sportowego w Plocku Zwigzku Pitki Recznej w Polsce
2) dane osobowe przetwarzane beda w celu :

a) realizacji w celu podejmowania akcji edukacyjnych i promocyjnych oraz realizacji innych dziatan
edukacyjnych zgodnie z Ustawg z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. Prawo oswiatowe oraz innych ustaw i aktéw wykonawczych zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. ¢

0goInego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

b) na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych formularzach
zgody, w tym w celu promowania dziatalnosci placéwki oraz osiggnieé i umiejetnoéci uczestnika, a takze
w celu zapewnienia udziatu w zajeciach dodatkowych, korzystania z e-ustug [...], Zywienia ucznidw,
korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zawarcia umowy ubezpieczenia NNW art. 6 ust.
1lit. aiart. 9 ust. 2 lit. a RODO,

3) Dane osobowe bedg przechowywane co najmniej do konca okresu, w ktérym uczen bedzie

uczestniczyt w dniach otwartych lub przez okres wskazany innymi przepisami

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepiséw prawa

5) kazda osoba ktérej dane dotyczg posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody

6) kazda osoba ktérej dane dotyczg ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzad

Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych : iod@techtronik.com.pl

Data i POAPIS -.eveeeeeieiieeeie et
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka podczas
dni otwartych. Wykorzystanie tego wizerunku odbywac sie bedzie umieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej tablicach sciennych, na nosnikach pamieci, w celu informacji i promocji oraz budowania
pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

Data i podpis rodzica / OpieKUNa PraWNEGO .........cccoiiuriieeiiiiiieeeririie e aiiee e et e e e e



