KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
I. INFORMACJA ORGANIZATORA  -  Rada Osiedla …………...............…………..…….  

                    1.Forma                   turniej piłki nożnej

                    2.Adres                   obiekt……………………………ul………………. 

                    3.Czas  trwania       01-03.08.2017 r.  
                                                                                                        
        …..............................................










      (podpis Przewodniczącej/cego Rady Osiedla) 
II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O ZGODĘ NA UDZIAŁ W TURNIEJU                  

1.Imię i nazwisko dziecka ……………………………....PESEL  …………………

2.Data urodzenia ……………………………………….

3.Adres zamieszkania, …...................., ul. ……………………………..

4.Nazwa i adres szkoły ……………………………………

5.Ważna legitymacja szkolna  nr……………………………………              

6.Adres rodziców (opiekunów) dziecka biorącego udział w turnieju  ……………………………………………………… telefon ………………….
                              7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka na potrzeby 

związane z organizacją turnieju.


          Przyjmuję do wiadomości, że:

 -Administratorem danych osobowych jest Dyrektor GOSiR w Gnieźnie, ul. Bł.Jolenty 5, 



62-200 Gniezno

 - Dane zostały zebrane w celu weryfikacji osób uprawnionych do udziału w turnieju oraz na 


potrzeby ceremonii wręczania nagród i informacji prasowych

 - Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 



osobowych (Dz.U. z  2016 poz.922.). 

- Dane będą udostępnianie innym podmiotom. 

- Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

- Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji celu.



………………………



                  ………………………………



      (miejscowość, data                                                                       

podpis ojca , matki  lub opiekuna prawnego 


     8.Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka dla potrzeb promocji turnieju i 

        materiałów prasowych.

 


………………………



                  ………………………………



      (                      miejscowość, data                                                                       
          podpis ojca , matki  lub opiekuna prawnego                                        
                                                           
III. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA STAN     ZDROWIA DZIECKA.                   

  
             STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O STANIE  ZDROWIA 

DZIECKA.   



     ………………………



                  ………………………………



                                   miejscowość, data                                                                                         podpis ojca , matki  lub opiekuna prawnego                                                                                                                      

IV. OŚWIADCZAM , ŻE  DZIECKO NIE JEST/ JEST ZAWODNIKIEM KLUBU PIŁKARSKIEGO

 
OŚWIADCZAM , ŻE DZIECKO NIE ZAMIESZKUJE/ZAMIESZKUJE  OSIEDLE              


………………………



                  ………………………………



                                 miejscowość, data                                                                                         podpis ojca , matki  lub opiekuna prawnego  
V. DEZYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA .   

Postanawia się 

1.Zakwalifikować i skierować dziecko na turniej 

2..Odmówić skierowania dziecko na turniej ze względu ……………………………………….
 ………………………



                                        ………………………………


    (miejscowość, data                                                                                            podpis Przewodniczącej/cego RADY OSIEDLA 
XIV Mistrzostwa Gniezna Drużyn Osiedlowych w Piłce Nożnej

II Memoriał Witolda Modelskiego

Gniezno 2017 

Karta zgłoszenia drużyny

..................................................................................................

Nazwa Drużyny/ Nazwa Osiedla

Skład drużyny
          Nazwisko Imię            nr zawodnika           Rok urodzenia

    ...............................                 .......................                  .........................                
           Kapitan
      2.  ................................            ......................                   .........................

      3.  ................................             .....................                   .........................

      4.  ...............................              .....................                    .........................

      5.  ................................             .....................                     ........................

      6.  .................................             ......................                    ........................

      7.  ..................................            .......................                   .........................

      8.  ..................................            .......................                   .........................


Barwy drużyny  ..............................................................................................


1. Imię i Nazwisko kierownika drużyny  ..............................................................


Adres zam. …………………………………………………………………..                     


Tel. kontaktowy .................................................................................................


2. Imię i Nazwisko opiekuna drużyny  ..............................................................


Adres zam. …………………………………………………………………..                     


Tel. kontaktowy .................................................................................................
Jako opiekun oświadczam ze posiadam pisemną zgodę rodziców – opiekunów prawnych dzieci na ich udział w turnieju wraz z oświadczeniem o odpowiedzialności za stan zdrowia dziecka oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku dzieci i ich opiekunów na potrzeby turnieju. 

                                                          




   .................................................

                                                                                                        
          czytelny podpis opiekuna 









   .................................................
 



                                                                                      czytelny podpis przedstawiciela Rady Osiedla
