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Załącznik 1 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**  
O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA 
W HALOWYCH MISTRZOSTWACH ZAGŁĘBIA  

 

JA NIŻEJ PODPISANY/A: 

*Nazwisko rodzica (opiekuna)…..………………………………... *Imię rodzica (opiekuna)………………………………………. *Płeć:  K / M 

Adres e-mail:………………………………………………………….…. *Numer telefonu…………………………………………………..  

*Nazwisko rodzica (opiekuna)…..………………………………... *Imię rodzica (opiekuna)………………………………………. *Płeć:  K / M 

  Adres e-mail:………………………………………………………….…. *Numer telefonu…………………………………………………..  

WYRAŻAM ZGODĘ, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY** NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA:  

*Nazwisko dziecka……………………………………………………… *Imię dziecka……………………………………………………….. *Płeć:  K / M 

*Obywatelstwo…………………………………………………………… *Nr PESEL/Paszport***………………………………………….  

*Miasto……………………………………………………………………….. *Kod pocztowy………………………………………………………  

   

W HALOWYCH MISTRZOSTWACH ZAGŁĘBIA W 2021 roku. 

*Niniejszym oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka 
w Turnieju oraz jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka 
potrzeba zaistnieje. 
 
Data, Podpis………………………………………………..…………………………………………………………Data, Podpis………………………………………………..……………………… 
 
*WSZYSTKIE PONIŻSZE ZGODY SĄ OBOWIĄZKOWE: 
 
 Wyrażamzgodę jako rodzic/opiekun prawny** na udział mojego dziecka w Halowych Mistrzostwach Zagłębia w 

roku 2021(dalej Turniejem) i oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem Turnieju i akceptuję jego 
postanowienia. 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Śląski Związek Piłki Nożnej z siedzibą w Katowicach przy ul. Francuskiej 32, 
40-028Katowice (dalej Śl. ZPN) moich danych osobowych w związku z udziałem mojego dziecka w Programie, w tym 
w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka w Turnieju w systemie. 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ŚZPNdanych osobowych mojego dziecka w związku z udziałem mojego 
dziecka w Turnieju, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka do Turnieju w systemie. 
 

 Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas Turnieju oraz na bezpłatne wykorzystanie tego 
wizerunku na potrzeby organizacji Turnieju oraz działalności Śl. ZPN, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów 
w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.  
 

 Wyrażam zgodę na używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiałów fotograficznych 
i filmowych zawierających wizerunek i wypowiedzi mojego dziecka, utrwalonych podczas trwania Turnieju 
jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tymw postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dźwiękowej) 
wyłącznie na potrzeby promocji Programu oraz na potrzeby działalności statutowej Śl. ZPN. Niniejsza zgoda jest 
nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.  
 

 Wyrażam zgodę, aby dla potrzeb realizacji działań informacyjno-promocyjnych Turnieju oraz działalności Śl. ZPN, 
wizerunek mojego dziecka może być użyty w różnego rodzaju formach elektronicznego i poligraficznego 
przetwarzania, kadrowaniai kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony 
towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z udziałem mojego dziecka mogą być cięte, 
montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby wydarzenia - bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty, ulotki, bilbordy, 
inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, materiały prasowe, rozpowszechnianie 
w sieciach telefonii komórkowej oraz w Internecie. Wizerunek dziecka nie może być użyty do innych celów, w formie 
lub publikacji obraźliwej dla dziecka lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych dziecka.  

 
 

Data, Podpis………………………………………………..……………………………………………………Data, Podpis………………………………………………..………………… 

 

TAK  NIE 

TAK  NIE 

TAK  NIE 

TAK  NIE 

TAK  NIE 

TAK  NIE 
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ZGODY DOBROWOLNE: 
 
  

Wyrażam zgodę na otrzymywanie przeze mnie od Śl. ZPN informacji handlowych drogą elektroniczną. 
 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie przez mnie informacji handlowych drogą elektroniczną, pochodzących od 
podmiotów współpracującychz ŚZPN. Przez podmioty współpracujące rozumie się w szczególności podmioty, 
z którymi ŚZPN ma zawarte umowy na świadczenie usług drogą elektroniczną. 

 
Data, Podpis………………………………………………..…………………………………………………………Data, Podpis………………………………………………..…………………….. 
 
 
OŚWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA (wypełniane w przypadku, gdy może się podpisać tyko jeden rodzic/opiekun prawny): 

Oświadczam, że będąc pouczona/y o treści art. 97 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (t.j. Dz.U. 

2019 r. poz. 2086 z późn. zm.), wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego rodzica/opiekuna 

prawnego nie jest możliwe z przyczyn mi znanych bądź uzyskałam/em zgodę na przetwarzanie danych od drugiego 

rodzica/opiekuna prawnego. 

 

Art. 97. § 1. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, każde z nich jest obowiązane i uprawnione do jej 

wykonywania. § 2. Jednakże o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają wspólnie; w braku porozumienia między 

nimi rozstrzyga sąd opiekuńczy. 

 

Data, Podpis………………………………………………..………………………………….…………….…… 

 
*pole obowiązkowe, ** niepotrzebne skreślić, ***w przypadku obywatelstwa innego niż polskie 

W związku z przetwarzaniem podanych danych osobowych, informujemy:  
 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych decydujący o celach i zakresach przetwarzanych danych jest 
ŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ, ul. Francuska 32, 40-028 Katowice, adres email: slaski@zpn.pl 

II. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować 
korzystając z poczty elektronicznej iod@slzpn.katowice.pl 

III. Dane osobowe Państwa dziecka/podopiecznego przetwarzane będą w celach: 
1) związanych z wzięciem udziału w Programie, na podstawie zaakceptowanego przez Państwa Regulaminu 

(art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, dalej RODO) oraz wyrażonej 
zgody na przetwarzanie tzw. danych osobowych szczególnej kategorii, czyli np. danych dotyczących 
zdrowia (art. 9 ust. 2 lit. a RODO); 

2) przeprowadzeniaelektronicznej rejestracji w systemie extranet oraz na stronach Śl. ZPN, które stanowią 
usługę świadczoną drogą elektroniczną przez Śl. ZPN (art. 6 lit. b RODO). 

3) obrony lub dochodzenia roszczeń z tytułu udziału w Programie, co stanowi prawnie uzasadniony interes 
Śl. ZPN (art. 6 lit. f RODO); 

4) archiwalnych w interesie publicznym co również stanowi uzasadniony interes Śl.ZPN(art. 6 ust. 1 lit. f 
RODO); 

5) reklamowych, promocyjnych, marketingowych i handlowych Śl. ZPN, jeżeli wyraził/a Pani/Pan na to 
stosowną zgodę(art. 6 lit. a RODO). 

IV. Odbiorcy to inne organizacje, którym Śl. ZPN może ujawnić dane osobowe Państwa dziecka/podopiecznego 
(zawsze robimy to zgodnie z prawem). Należą do nich: 
1) Polski Związek Piłki Nożnej, 
2) międzynarodowe struktury piłki nożnej (UEFA, FIFA) oraz zagraniczne federacje piłkarskie, 
3) organy państwa uprawnione na podstawie odrębnych przepisów na potrzeby prowadzonych przez nie 

postępowań, 
4) podmioty zewnętrzne wspierające ŚZPN w świadczeniu usług, czyli takim, które zapewniają usługi 

informatyczne, wykonują usługi konsultingowe, prawne lub audytowe, lub współpracują z Śl. ZPN 
w ramach kampanii marketingowych.  

5) ubezpieczyciele, 
6) podmioty prowadzące działalność leczniczą. 

V. Dane osobowe Państwa dziecka/podopiecznego będziemy przetwarzać przez czas jego udziału w Programie, a po 
jego zakończeniu:  
1) do czasu przedawnienia roszczeń z tytułu udziału w Programie(do 6 lat); 
2) do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych w celach reklamowych, promocyjnych, 

marketingowych i handlowych Śl. ZPN; 

TAK  NIE 

TAK  NIE 

mailto:iod@slzpn.katowice.pl
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3) w pozostałym, niezbędnym do celów archiwalnych w interesie publicznym, dane będą przetwarzane 
w sposób ciągły (np. skład zwycięskiej drużyny). 
 

VI. Ponieważ przetwarzamy dane Państwa dziecka/podopiecznego, mają Państwo wobec nas prawo do: 
1) dostępu do treści swoich danych, 
2) sprostowania danych,  
3) usunięcia danych, 
4) ograniczenia przetwarzania,  
5) przenoszenia danych,  
6) wniesienia sprzeciwu,  
7) cofnięcia zgody (udzielonej m.in. w celach reklamowych, promocyjnych, marketingowych i handlowych 

Śl. ZPN) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

8) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich 
danych osobowych narusza przepisy RODO. 

VII. Podanie przez Państwa danych osobowych dziecka/podopiecznego jest dobrowolne, przy czym niezbędne do 
udziału w Programie.  

VIII. Nie będziemy przekazywali danych osobowych Państwa dziecka/podopiecznego do Państw Trzecich, a więc 
państw leżących poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.  

IX. Dane osobowe Państwa dziecka/podopiecznego będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (w tym w formie 
profilowania), jednakże nie będzie to wywoływać żadnych skutków prawnych lub w podobny sposób istotnie 
wpływać na sytuację. 

X. Profilowanie danych osobowych przez Śl. ZPN polega na przetwarzaniu danych Państwa dziecka/podopiecznego 
(również w sposób zautomatyzowany) w celu stworzenia statystyk i profili zawodniczych. 
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Załącznik 2 - Lista zawodników 
 
 
HALOWE MISTRZOSTWA ZAGŁĘBIA _____________________________________ 
 

Zespół: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Trenerzy: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

L.p.  Data urodzenia Numer 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

 
Podpis Trenera/opiekuna prawnego:………………………………………………………………………………… 
 
W związku z Covid-19 uczestniczka lub uczestnik turnieju ma własną butelkę wody /bidon z 
wodą, który służy tylko właścicielowi. 
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Załącznik 3 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA (WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY) 

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że moje dziecko ________________________________  

spełnia określone poniżej warunki umożliwiające udział w Turnieju halowym „HALOWE 
MISTRZOSTWA ZAGŁĘBIA”  w dniach 13-14.02.2021 r. oraz: 

1. Wyrażam zgodę na udział dziecka w Turnieju halowym „HALOWE MISTRZOSTWA 
ZAGŁĘBIA” organizowanym przez Ś. Z.P. N. Podokręg Sosnowiec. 

2. Nie mieszka wspólnie z osobami będącymi na obowiązkowej izolacji lub 
kwarantannie. 

3. W ciągu ostatnich 14 dni nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie, 
zachorowanie lub skierowanie do izolacji. 

4. Nie wykazuje objawów chorobowych takich jak: kaszel, katar, złe samopoczucie, 
podwyższona temperatura ciała. 

5. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji naraża na kwarantannę 
wszystkich uczestników wydarzenia wraz z opiekunami i osobami zarządzającymi, jak 
również ich rodzinami. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za podanie 
nieprawidłowych informacji w zakresie stanu zdrowia dziecka. 

7. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Zasadami bezpieczeństwa dla zawodników 
i rodziców zawartymi w Regulaminie Turnieju halowego „HALOWE MISTRZOSTWA 
ZAGŁĘBIA” obowiązującymi w czasie trwania epidemii i nie mam do nich żadnych 
zastrzeżeń. 

8. Zobowiązuję się również do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub 
okresie bezpośrednio po wydarzeniu następującym pojawiły się zmiany w stanie 
zdrowia mojego dziecka, które mogą wskazywać na zakażenie koronawirusem. 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
ŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ (Śl. ZPN), ul. Francuska 32, 40-028 Katowice, adres 
email: slaski@zpn.pl, jako administrator danych informuje, że Państwa dane będą 
przetwarzane w celach związanych z przygotowaniem i organizowaniem 
wydarzenia, w szczególności zapewnienia bezpieczeństwa uczestników, na 
podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) 
oraz na podstawie ustaw i rozporządzeń dotyczących epidemii COVID-19 (art. 6 ust. 
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. i RODO). Przysługuje Państwo prawo żądania dostępu, 
aktualizacji, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu na dalsze ich 
przetwarzanie na zasadach określonych w art. 15-22 RODO. Dane mogą być 
udostępniane podmiotom, które są upoważnione do tego na podstawie przepisów 
prawa, mogą zostać udostępnione również GIS (Główny Inspektorat Sanitarny) 
i służbom porządkowym. W sprawach spornych dotyczących przetwarzania danych 
osobowych przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO 
(uodo.gov.pl). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do spełnienia 
wskazanego celu.  
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Dane będą przetwarzane przez okres do miesiąca czasu po zakończeniu wydarzenia. 
W celu skorzystania ze swoich praw należy skontaktować się z administratorem lub 
wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (iod@slzpn.katowice.pl). 

 
Śl. ZPN pobiera od Państwa dane kontaktowe w postaci imienia, nazwiska i nr 
telefonu na wypadek stwierdzenia u któregoś z uczestników zakażenia SARS-CoV-2 
w celu poinformowania Państwa o ewentualnym kontakcie z osoba zakażoną. 
 

Dane oświadczającego (prosimy o czytelne wypełnienie) 
 

_________________________ _________________________ ____________________ 

Imię i nazwisko  Numer kontaktowy  Data i podpis 

 

Zgody dotyczące wizerunku 
 

(1) W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a RODO oraz przepisów ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (dalej Prawo autorskie) wyrażam zgodę na 
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas Turnieju „HALOWE MISTRZOSTWA 
ZAGŁĘBIA MŁODZIK MŁODSZY D2”organizowanego przez Śląski Związek Piłki Nożnej 
Podokręg Sosnowiec (wydarzenie) oraz udzielam nieodpłatnej licencji nie ograniczonej 
ilościowo, czasowo ani terytorialnie na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas 
wydarzenia oraz na bezpłatne wykorzystanie tego wizerunku na potrzeby organizacji 
wydarzenia oraz działalności statutowej Śl. ZPN, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów w 
przestrzeni publicznej.  

 

(2) W rozumieniu Prawa autorskiego wyrażam zgodę na używanie, obróbkę, powielanie 
i wielokrotne rozpowszechnianie materiałów fotograficznych i filmowych zawierających 
wizerunek i wypowiedzi dziecka, utrwalonych podczas wydarzenia jakąkolwiek techniką, 
na wszelkich nośnikach, wyłącznie na potrzeby promocji wydarzenia oraz Śl. ZPN. 
Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani 
terytorialnie.  

 
 

(3) W rozumieniu Prawa autorskiego wyrażam zgodę, aby dla potrzeb realizacji działań 
informacyjno-promocyjnych wydarzenia oraz Śl. ZPN, wizerunek mojego dziecka mógł 
być użyty w różnego rodzaju formach elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, 
kadrowania i kompozycji (obraz, dźwięk i nagrania), a także zestawiony z wizerunkami 
innych osób, mógł być uzupełniony towarzyszącym komentarzem - bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego. Zgoda obejmuje wszelkie polaeksploatacji w sieciach 
telefonii komórkowej oraz w Internecie. 

 
 

 ______________________ ______________________ 
 Imię i nazwisko  Data i podpis 

 
 

mailto:iod@slzpn.katowice.pl
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Załącznik 4 - Zasady bezpieczeństwa 
 

ZASADY BEZPIECZEŃSTWA 

§1 
Niniejsze zasady został opracowane w celu zapewnienia jak najwyższych standardów 
bezpieczeństwa w związku z organizowanym wydarzeniem. Ich przestrzeganie jest 
obowiązkiem każdej osoby zaangażowanej w organizację wydarzenia i biorącej w nim 
udział – jest to bezwzględnie ważne ze względu na ochronę zdrowia personelu 
i uczestników. 
Współzawodnictwo sportowe może odbywać się tylko BEZ UDZIAŁU PUBLICZNOŚCI. 

 
§2 Informacje wstępne 

1. Obsługa przy wejściu na teren obiektu, gdzie organizowany jest Turniej halowy „HALOWE 

MISTRZOSTWA ZAGŁĘBIA ” (dalej wydarzenie) weryfikuje oświadczenia uczestników 

dotyczące bezpieczeństwa podczas trwającej epidemii COVID-19. Za osobę 

niepełnoletnią oświadczenie wypełnia rodzic/opiekun prawny. Nie ma możliwości 

przystąpienia do wydarzenia bez podpisanego oświadczenia. 

2. Uczestnik wykazujący zewnętrzne objawy choroby (kaszel, katar, złe samopoczucie, 

podwyższona temperatura ciała)nie może zostać dopuszczony i uczestniczyć 

w wydarzeniu. 

§3 Ogólne zasady higieny 
 

1. Każdą niepokojącą sytuację, w tym nagłe złe samopoczucie należy niezwłocznie zgłaszać 

pracownikom Organizatora, jest to bardzo ważne ze względu na konieczność 

zapewnienia właściwej ochrony pozostałych uczestników wydarzenia. 

2. W trakcie wydarzenia obowiązuje dystans społeczny (min. 2 metry) i zasada ograniczania 

zbędnych kontaktów (podawanie rąk, przytulanie, całowanie na przywitanie, przybijanie 

„piątek”). 

3. W trakcie wydarzenia obowiązuje nakaz zakrywania ust i nosa.  

4. Jeżeli w ciągu 14 dni od zakończenia wydarzenia zostanie u uczestnika stwierdzony 

COVID-19, niezwłocznie powinien zawiadomić Organizatora, aby mógł podjąć niezbędne 

działania w celu ograniczenia ryzyka rozprzestrzeniania się choroby. 

 
§4 Zasady higieny dotyczące zawodników, trenerów, sędziów oraz innych osób 

funkcyjnych 
 

1. Zawodnicy mają obowiązek zdezynfekować ręce przed wejściem na boisko.  

2. Obowiązek zakrywania ust i nosa nie dotyczy sędziego, trenera a także osoby, która 

uczestniczy w wydarzeniu sportowym (zawodników). Zaleca się, aby zawodnicy 

rezerwowi i inne osoby przebywające na ławce dla zawodników rezerwowych wyłączając 

trenera miały zakryty nos i usta. 

3. Zawodnicykorzystają z indywidualnych napojów i rozkładają je w odrębnych, 

wyznaczonych miejscach- zaznaczona strefa wypoczynku. 
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§5 Wymagania dotyczące obiektu 

1. Organizator wydarzenia powinien przestrzegać: 

a) odpowiedniej liczby osób uczestniczących w wydarzeniu sportowym, 

b) dezynfekować szatnie i węzły sanitarne, 

c) zapewnić osobom uczestniczącym w wydarzeniu sportowym lub korzystającym z 

obiektu sportowego lub sprzętu sportowego środki do dezynfekcji rąk i sprzętu 

sportowego, 

2. Osoby uczestniczące w wydarzeniu sportowym oraz korzystające z obiektu sportowego 

lub sprzętu sportowego są obowiązane do dezynfekcji rąk, wchodząc i opuszczając 

obiekt. 

§ 6 Zapisy końcowe 
 

1. Dane osobowe dotyczące zdrowia zawodników, rodziców, opiekunów prawnych bądź 

bliskich przetwarzane będą w celu umożliwienia organizacji wydarzenia oraz ochrony 

przed poważnymi zagrożeniami zdrowotnymi na podstawie ustaw i rozporządzeń 

dotyczących epidemii COVID-19, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, f oraz art. 9 ust. 2 lit. i RODO.  

2. Przekazane dane o stanie zdrowia będą przetwarzane przez okres jednego miesiąca po 

zakończeniu wydarzenia lub w przypadku wystąpienia zakażenia koronawirusem do 

czasu zakończenia postępowań administracyjnych i cywilnych prowadzonych przez Stację 

Sanitarno-Epidemiologiczną, organy administracji lub sądy. 

3. Organizator, w przypadku wątpliwości związanej z stanem epidemii, może zwrócić się do 

właściwej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w celu konsultacji lub uzyskania 

porady, co może wiązać się z koniecznością udostępnieniem danych rodziców, 

zawodników na polecenie stacji sanitarno-epidemiologicznej. 

4. Wewszystkich kwestiach nieuwzględnionych w powyższych wytycznych obowiązują 

ustalenia Rady Ministrów, tj. z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia 

określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. 


