
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO SZKÓŁKI PIŁKARSKIEJ  SPARTAN w SEZONIE 2025-2026
ODDZIAŁ LUBIŃSKA LUB KRAJEWSKIEGO (zaznaczyć/zakreślić) 

 1. DANE OSOBOWE DZIECKA ( wypełnia opiekun)

IMIĘ 

NAZWISKO 

ROK URODZENIA/
PESEL

2. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW(wypełnia opiekun)

 

3. PRZYDZIAŁ GRUPY (wypełnia recepcja/trener)

            RODZAJ GRUPY

TRENING W DNI TYGODNIA

TRENING GODZINA 

NR SZKOŁY/PRZEDSZKOLA

ODBIÓR ZE SZKOŁY

4. OŚWIADCZENIE ZDROWOTNE

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest dobry i umożliwia uczestnictwo w zajęciach Szkółki Piłkarskiej Spartan.

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

                         (data i podpis  rodzica lub opiekuna prawnego)

5. AKCEPTACJA REGULAMINÓW
Informuję, że zapoznałam/em się z regulaminem Szkółki Piłkarskiej Spartan oraz regulaminem obiektu.

                     …………………………………..

                       (data i  podpis  rodzica lub opiekuna prawnego)

                          

IMIĘ NAZWISKO 

ADRES E-MAIL 

TELEFON 



6. Oświadczam jednocześnie, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1.  Administratorem  moich  ww.  danych  osobowych  jest  Wrocławskie  Centrum  Treningowe  Spartan  
Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu ul. Lubińska 53, 53-623 Wrocław;
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Spółce to; e-mail: iod@spartan.wroc.pl;
3. Podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji Akademii piłkarskiej Spartan oraz w celu
zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w czasie ich trwania na podstawie art. 6 ust 1 pkt a) oraz art. 9 ust.1 pkt a)
i  f)   ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Moje dane osobowe tj. adres e-mail przetwarzane będą w celu otrzymywania od WTC Spartan
drogą  e-mailową  lub  telefoniczną  informacji  związanych  z  działaniami  marketingowymi,  promocyjnymi  Akademii
Piłkarskiej Spartan (m. in. powiadamianie o zawodach, turniejach nowościach, specjalnych wydarzeniach) na podstawie
zgody tj.  art. 6 ust 1 pkt a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
4. Podane przeze mnie dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom;
5. Podane przeze mnie dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;
6. Podane dane osobowe będą przechowywane przez czas obowiązywania umowy – trwania Akademii  piłkarskiej, a także
po  jej  zakończeniu  w  celach,  dochodzenia  roszczeń  w  związku  z  wykonywaniem  umowy,  wykonania  obowiązków
wynikających z przepisów prawa, w tym w szczególności podatkowych i rachunkowych, archiwizacyjnych, maksymalnie
przez okres 10 lat od dnia zakończenia wykonania umowy. Moje  dane osobowe  zebrane w celu otrzymywania drogą e-
mailową  
lub  telefoniczną  informacji  związanych  z  działaniami  marketingowymi,  promocyjnymi  itp.  
(m.  in.  powiadamianie  o  zawodach,  turniejach,  nowościach,  specjalnych  wydarzeniach)  przetwarzane  będą  do  czasu
wycofania mojej zgody;
7. Posiadam prawo dostępu do treści moich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,  ograniczenia przetwarzania,
prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  wniesienia  sprzeciwu,  prawo  
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z  prawem przetwarzania,  którego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnięciem;
8. Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, jednakże jest warunkiem udziału dziecka
w Akademii Piłkarskiej Spartan.

    ……..……………………………………..
  data i  podpis rodzica lub opiekuna prawnego

7. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Wyrażam  zgodę  na   nieodpłatne  prawo  wielokrotnego  wykorzystywania  zdjęcia/filmu   
z  wizerunkiem  mojego  dziecka,  uczestniczącego  w  zajęciach  Szkółki  Piłkarskiej  Spartan   na  czas  jej
trwania,  bez  konieczności  każdorazowego  ich  zatwierdzania,  
z prawem cofnięcia zgody wg „pkt 6 Oświadczenia oraz pkt 7”.

……………...………………………………………

      data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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