
 

ZGŁOSZENIE NA TEST-MECZ 

 

 

SPORTIS SOCIAL FOOTBALL CLUB ŁOCHOWO 

 05.12.2020 godz. 12.00 
STADION CHEMIK BYDGOSZCZ 

 

Dane kandydata: 

1. Imię i nazwisko : ………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania : ………………………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy : …………………………………………………………………………………………………..…….      

5. Aktualny klub : …………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Przebieg kariery : 

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

 

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

 

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

7. Pozycja na boisku : ……………………………………………………………………………………………………………… 

8. Pozycja alternatywna : ………………………………………………………………………………………………………... 

9. Wzrost i waga : …………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Mocne strony zawodnika : 

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

 

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

 

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

 

 

 

Data i podpis zawodnika …………………………………………………  

 

 



 
 
 
Ja, niżej podpisany ………………………………………………..………………………………… jako  
 
rodzic/opiekun prawny* zawodnika : 

…………………..…………………………………………………...…… wyrażam zgodę na jego udział w 
 
test – meczu Sportis SFC  ŁOCHOWO  w  dniu 05.12.2020 r. 

 

……………………………………………..……………………………..  

Data i podpis rodzic/opiekun prawny*   

 

………………..…..……..………, ………..…………..  

                                                                                                                     miejscowość, data 

 

 

*niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych 

oraz wykorzystania wizerunku 
dotyczy udziału w test – meczu w dniu 05.12.2020 r. 

 

 

Imię i nazwisko kandydata : ………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………….. 

                                                                            /proszę wypełnić drukowanymi literami/  

Oświadczenia:  

I. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna dla 

potrzeb niezbędnych do udziału w test – meczu w SPORTIS SFC  Łochowo w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.) 

                                                                                         

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

                                                                                                            podpis  rodzic/opiekun prawny*    

 

II. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych innych 

niż wynika to m. in. z: ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, ustawy z dnia 21 

listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej, społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz 

innych przepisów szczególnych, zawartych w przedstawionych dokumentach dla 

potrzeb niezbędnych do udziału w test – meczu w SPORTIS SFC  Łochowo, m.in. takich 

jak: adres e-mail, numer telefonu.  

 

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

                                                                                                         podpis  

 

III. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego syna, 

zawartego w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do 

udziału w test – meczu w. SPORTIS SFC  Łochowo         

                      

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

                                                                                  podpis rodzic/opiekun prawny*    


