POLSKI ZWIAZEK BASEBALLU I SOFTBALLU
Polish Baseball and Softball Federation

pzball@baseballsoftball.pl

Zgoda prawnego opiekuna osoby niepetnoletniej

Niniejszym, ja nizej podpisana/podpisany*

zamieszkata/zamieszkaty* w oswiadczam

ze,

dobrowolnie wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki ,
..................................................................................... (imie i nazwisko)

w zajeciach szkoleniowych oraz zawodach sportowych organizowanych przez przez
POLSKI ZWIAZEK BASEBALLU | SOFTBALLU z siedzibg w Warszawie, ul. Jana
Pawta Il 27 00-867 Warszawa oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki,

w szczegdlnosci w zwigzku z realizacjg szkolenia w ramach konsultacji, akcji
szkoleniowych oraz zawoddéw w ramach Kadr Narodowych.

Jednoczesnie POLSKI ZWIAZEK BASEBALLU | SOFTBALLU z siedziba w
Warszawie, ul. Jana Pawita Il 27 00-867 Warszawa pouczyt mnie o przystugujgcym
mnie prawie do:
1. zadania dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania;
2. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

3. przeniesienia danych osobowych

imie i nazwisko wyrazajgcego zgode

imie i nazwisko wyrazajgcego zgode
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