
 

Згода батьків/опікунів на  участь дитини в заняттях спортивних. 

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

Ім’я та прізвище одного з батьків /опікуна                          Ім’я та прізвище дитини 

 

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

адреса                                                                              PESEL дитини  

 

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

Телефон  

 

Заява 

Я даю згоду на участь мого сина …………………………………………………………………………………………  в 

заняттях спортивних – футболу в клубі GKS Rokita Rokietnica. 

 При цьому підтверджую, що дитина не має протипоказань за станом здоров’я та медичних 
протипоказань для занять спортом. 
 
 Я даю згоду на проведення всіх необхідних процедур в ситуаціях, що загрожуватимуть життю чи 
здоров’ю моєї дитини. 
 
Як батько/опікун), я забезпечую своїй дитині безпечний шлях до занять та її повернення додому. 
 
Я підтверджую, що даю згоду на обробку наших персональних даних, котрі містяться у даній згоді 
на участь дитини у заняттях спортивних. 
 
Законний опікун учасника спортивних занять, приймаючи умови цієї заяви, виражає, відповідно ст.  6 п. 1 літ.  А і літ.  В, ст.  7 та 
подальших Регламентів (ЄС) 2016/679 Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 року про захист осіб щодо обробки 
персональних даних та про вільний рух таких даних, а також про скасування Директиви 95/46 / EC (GDPR), згоду на обробку 
персональних даних його та його дитини (Учасника), наданих у цій Заяві, з метою ведення поточного обліку, а також використання 
зображення дитини в маркетингових цілях Асоціацією GKS Rokita Rokietnica . 
 
  Згода поширюється на дані, записані під час спортивних занять. Публікація вищезгаданих  даних здійснюються для популяризації 
Асоціації та досягнень гравців (дітей), а дані можуть бути використані на веб-сайтах, у соціальних мережах, у тому числі у Facebook. 
 
 Мене повідомили про мої права і про те, що надання моїх даних є добровільним. 

 

………………………    ….………..…………………………… 

        Дата            підпис одного з батьків/ опікуна 


