
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 
O ZGODZIE NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH  

W AKADEMII PIŁKARSKIEJ MACIEJ MURAWSKIEGO W ZIELONEJ GÓRZE 
WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 
 

Ja niżej podpisany/a: 

(dane Rodzica/Opiekuna) 

IMIĘ: ………………………………………………………………………………………………………............ 

NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………. 

OBYWATELSTWO: ……………………………………………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………………………….. 

NR PASZPORTU/INNEGO DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI**: ………………………………………………. 

NR TELEFONU:…………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego Dziecka: 

(dane Dziecka) 

IMIĘ: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………. 

OBYWATELSTWO: ……………………………………………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………………………….. 

NR PASZPORTU/INNEGO DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI**: ………………………………………………. 

 

w zajęciach sportowych – dyscyplina piłka nożna prowadzonych przez Akademię Piłkarską 

Macieja Murawskiego w Zielonej Górze.  

 

Jednocześnie oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego 

Dziecka …………………………………………………………………………………………………………… 

w zajęciach piłki nożnej prowadzonych przez Akademię Piłkarską Macieja Murawskiego.  

Zobowiązuję się do posiadania aktualnego zaświadczenia wystawionego przez lekarza medycyny 

sportowej dopuszczającego moje Dziecko do udziału w w/w zajęciach.   

Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu Dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje. 

 

       

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

Data i podpis Rodzica/Opiekuna 

 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

**w przypadku obywatelstwa innego niż polskie 



DODATKOWE ZGODY OBOWIĄZKOWE:  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Piłkarską Macieja Murawskiego (dalej: APMM) z 
siedzibą w Zielonej Górze moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego Dziecka: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
w związku z udziałem mojego dziecka w APMM, w tym w celach: 

 rejestracji dziecka w APMM oraz PZPN i Lubuskim ZPN,  

 sprawdzania obecności Dziecka na zajęciach,  

 zamieszanie niezbędnych Danych dziecka w protokołach meczowych,  

 zgłoszeniach na turnieje/obozy/inne wydarzenia organizowane przez APMM lub w których APMM 
bierze udział, 

 informowania o wydarzeniach organizowanych przez APMM lub w których APMM bierze udział i w 
celu relacjonowania ich przebiegu, informowania o wynikach drużyn oraz informowania o 
postępach poszczególnych zawodników, w tym w szczególności we wszelkich materiałach 
publikowanych przez APMM, w tym na stronach internetowych APMM oraz na portalach 
społecznościowych prowadzonych przez APMM (dotyczy: imienia, nazwiska, data urodzenia 
Dziecka), 

 w celu elektronicznej rejestracji w systemie Extranet oraz portalu www.laczynaspilka.pl.  
 
Niniejsza zgoda obejmuje udostępnianie podanych wyżej danych osobowych moich lub mojego Dziecka 
podmiotom, które organizują wydarzenia, akcje, programy do których przystępuje lub w których 
uczestniczy APMM.  
 

       

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

Data i podpis Rodzica/Opiekuna 

 
 
Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku i wypowiedzi mojego Dziecka we wszelkich dostępnych 
formach technicznych, w szczególności w postaci zdjęć, filmów, nagrań audio (dalej łącznie: materiały) 
podczas treningów/meczy oraz wszelkich innych wydarzeń organizowanych przez APMM lub w których 
APMM bierze udział oraz wyrażam zgodę na obróbkę tych materiałów, w tym cięcie i montowanie 
materiałów z udziałem mojego Dziecka, opatrywanie zarejestrowanych materiałów komentarzami, 
kadrowanie, modyfikowanie, zestawianie materiałów z innymi, zestawianie wizerunku i wypowiedzi mojego 
Dziecka z wizerunkami i wypowiedziami innych osób, powielanie materiałów oraz wielokrotne 
rozpowszechnianie materiałów na potrzeby wydarzenia lub działalności statutowej APMM bez 
konieczności akceptacji przeze mnie efektu końcowego oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 
w przestrzeni publicznej we wszelkich dostępnych formach, w szczególności w postaci ulotek, plakatów, 
materiałów informacyjnych, relacji radiowych i telewizyjnych,  a także  na stronach internetowych APMM 
oraz na portalach społecznościowych APMM, a także w portalu www.laczynaspilka.pl w szczególności w 
celu: 

 informowania o wydarzeniach organizowanych przez APMM lub w których APMM bierze udział i 
relacjonowania ich przebiegu,  

 informowania o wynikach drużyn,  

 informowania o przebiegu wydarzeń sportowych z udziałem APMM i ich relacjonowania, 

 postępach poszczególnych zawodników.  
Niniejsza zgoda pozwala na bezpłatne korzystanie w w/w sposób z wizerunku i wypowiedzi mojego 
Dziecka, jest nieograniczona terytorialnie, ilościowo i udzielona na cały okres, kiedy moje Dziecko jest 
członkiem Akademii Piłkarskiej Macieja Murawskiego z siedzibą w Zielonej Górze. Wizerunek oraz 
wypowiedzi mojego Dziecka nie mogą być użyte w sposób godzący w dobra osobiste mojego Dziecka, w 
szczególności nie mogą być użyte w formie obraźliwej ani do celów, których powyższa zgoda nie obejmuje.  
 

       

 

………………………………………………..………………………………………… 

Data i podpis Rodzica/Opiekuna 

http://www.laczynaspilka.pl/

