ZGODY i OSWIADCZENIA

I. Zgoda na przetwarzanie danych i wykorzystanie wizerunku

dotyczy zawodnika .......ccceveeieieineeee e

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Niesobski Basket
Academy do celéw statutowych i organizacyjnych zwigzanych z organizacjg zawoddéw sportowych,
obozéw, turniejéw, wycieczek, pétkolonii oraz zadan szkoleniowych:

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Niesobski Basket
Academy do celéw zwigzanych z rozliczeniem finansowym (pobyt zawodnika, optaty za noclegi,
przejazdy i inne wydatki zwigzane z udziatem i ze szkoleniem wnioskodawcy oraz nagrodami

rzeczowymi i finansowymi):

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku osobowego przez Fundacje Niesobski
Basket Academy do celdw statutowych i organizacyjnych zwigzanych z organizacja zawoddéw
sportowych, turniejow, pétkolonii, wycieczek, obozéw szkoleniowych oraz zadan szkoleniowych:

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Niesobski Basket
Academy do celéw statutowych i organizacyjnych drogg elektroniczna.

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego



Podanie danych jest dobrowolne. Podstawg przetwarzania danych jest wyrazona zgoda. Odbiorcami
danych mogg by¢ podmioty zajmujgce sie obstugg informatyczng administratora danych oraz firmy,
instytucje i zwigzki sportowe zwigzane ze statutowg dziatalnoscig Fundacji Niesobski Basket Academy
w celu realizacji zadan wykonywanych przez NBA.

Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie po wczesniejszym pisemnym powiadomieniu
administratora danych.

Dane osobowe bedg przetwarzane do ewentualnego odwotania zgody, a po takim odwofaniu, przez
okres przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do niego.

Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

miejscowosc i data wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy
(osoby petnoletniej) lub podpis czytelny opiekuna prawnego

W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy

o kontakt z Administratorem Ochrony Danych Osobowych - tukaszem Niesobskim
pod:_fundacjanba@gmail.com

FUNDACJA NIESOBSKI BASKET ACADEMY

z siedzibg w Jeleniej Gérze

NIP: 611-281-92-40

REGON: 522232930
KRS: 0000975569

Il. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Fundacji Niesobski Basket Academy z
dnia 01.09.2025 i zobowigzuje sie go przestrzegac.

miejscowos¢ i data wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy
(osoby petnoletniej) lub podpis czytelny opiekuna prawnego


mailto:fundacjanba@gmail.com

lIl. ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgodg na podawanie mojemu dziecku

(imie i nazwisko dziecka)

w razie koniecznosci leku przeciwbdlowego, przeciwzapalnego, przeciwgorgczkowego,
rozkurczowego, na zatrucia, w zalecanej dawce.

Informuje, ze dziecko przyjmuje leki na state (nazwa leku):

Moje dzZieCko ChOIUJE NA ... e s
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Wyrazam zgode na podawanie w/w lekéw mojemu dziecku.

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére majg pomadc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wyjezdzie. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony

dziecka.

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO



IV. UPOWAZNIENIE

1A, NiZEJ POAPISANY/A c.ecvverirereie et ettt s es bt , upowazniam kierownika
wypoczynku lub opiekuna do podejmowania decyzji w sprawie podjecia leczenia szpitalnego, zabiegéw
diagnostycznych i operacji w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka w przypadku braku

mozliwosci skontaktowania.

Imie i nazwisko dziecka: ......cevveieceeieere e
Data urodzenia dzieCKa: .......cooeeevii e

PESEL dzZiecka: ....ccouvieeeee e

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .......ccoceeeveiveesercieseeeceseiseeeerenens
Nr telefonu rodzica: ...
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PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO



