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Umowa nr. GAP ............ 12025
zawarta w Czaczu, W dnil:......ccceeevevenrernnnnn.

pomiedzy:

Gminng Akademig Pitkarskg Czacz ul. Gen. Augusta E. Fieldorfa 71B/10,

NIP 698-185-54-82 REGON 385557543

zarejestrowang w Starostwie Powiatowym pod numerem 49 w wykazie Klubéw Sportowych
zwang dalej Klubem Sportowym

reprezentowang przez:

Jarostawa Matuszewskiego — V-ce Prezesa Zarzadu

Pania/Panem ... e
ZamieszKatg/ym ... nr....kod............
MiejscowosE ......coooviiiiiiiiia, Nr tel. komorkowego ........cooiiiiiiiiii
zwang/ym dalej Opiekunem, bedgcym przedstawicielem ustawowym matoletniego

Imie ..o Nazwisko .......c.cooeeiiiiiiits Pesel ..o

Zwanego/zwanych dalej Zawodnikiem

Klub Sportowy i Opiekun zwani sg dalej fgcznie Stronami, a kazdy z osobna Strona.

Zwazywszy na to, ze:

a) Klub Sportowy posiada niezbedng wiedze i umiejetnosci, realizuje program szkolenia,
treningdw wptywajgcy na wypracowanie lub poprawe kondycji fizycznej i psychicznej dzieci i
mitodziezy w zakresie umiejetnosci gry w pitke nozna.

b) Klub Sportowy dysponuje zespotem wykwalifikowanych treneréow, pracownikéw i
wspotpracownikdbw oraz niezbednym sprzetem i jest uprawniony do korzystania z
odpowiednich obiektéw sportowych.

c) Strony Umowy majg na celu rozwdj sportowy, fizyczny i psychiczny Zawodnika.

d) Opiekun, po zasiegnieciu opinii Zawodnika, wyraza wole uczestnictwa Zawodnika w zajeciach
organizowanych i proponowanych przez Klub Sportowy.



Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

Postanowienia ogdine

1. Niniejsza umowa (dalej: Umowa) okresla zasady czionkostwa Zawodnika w Klubie Sportowym
oraz $wiadczenia przez Klub Sportowy w ramach Akademii w tym ustug szkoleniowych i
edukacyjnych w zakresie sportu kierowanych do oséb fizycznych w ramach Akademii na rzecz
Opiekunéw i Zawodnikéw.

2. Opiekun oswiadcza, ze ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, jest przedstawicielem
ustawowym Zawodnika. Zawodnik pozostaje pod jego wtadzg rodzicielska.

3. Opiekun oswiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje postanowienia statutu Klubu Sportowego.

4. Akceptacja niniejszej umowy jest rownoznaczna z wpisaniem Opiekuna i Zawodnika w poczet
cztonkéw Klubu Sportowego.

5. Przedmiotem umowy jest uczestnictwo w treningach, wspoétzawodnictwie sportowym i
zajeciach dodatkowych organizowanych przez Klub Sportowy, podmioty wspotpracujgce z
Klubem Sportowym oraz okregowe i ogélnopolskie Zwigzki Pitkarskie.

6. Wszyscy zawodnicy Akademii oprocz treningdw bedg uczestniczyli w rozgrywkach ligowych
wiasciwych dla danej kategorii wiekowej oraz turniejach WZPN.

7. Na turnieje nie organizowane przez Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej bedg jezdzity
reprezentacje danych rocznikow wyselekcjonowane przez treneréw prowadzacych.

§2

Warunki realizacji umowy

1. Umowa zawarta jest zawarta od dnia ....................... na czas nieokreslony.

2. Zarealizacje postanowien niniejszej Umowy Opiekun uisci na rzecz Klubu Sportowego sktadke
cztonkowskg. Wysokosc¢ sktadek cztonkowskich jest ustalana na podstawie Uchwaty Zarzadu
Klubu Sportowego i moze ulec zmianie.

3. Okres wypowiedzenia niniejszej umowy wynosi 30 dni ze skutkiem na koniec biezgcego
miesigca rozrachunkowego. Wypowiedzenie nalezy ztozy¢ w formie pisemne;.

4. Ptatnosci za realizacje postanowien niniejszej umowy nalezy dokonywac przez aplikacje
ProTrainUp. W uzasadnionych przypadkach po ustaleniu z zarzgdem klubu mozliwa jest
ptatnos¢ przelewem na nr konta: 15 1090 1274 0000 0001 4441 1014 wpisujgc w tytule
przelewu:

Imie i Nazwisko dziecka, Rok urodzenia dziecka, Miesigc za jaki dokonywana jest optata.
Brak wtasciwego opisania przelewu moze skutkowaé niewtasciwym zaksiegowaniem ptatnosci.

§3

Oswiadczenia

1. Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach sportowych i wspétzawodnictwie sportowym w
okresie obowigzywania Umowy.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w
przypadku zaistnienia ograniczen w tym wzgledzie niezwtocznie poinformuje o tym na pismie
Zarzad Klubu Sportowego.

3. Oswiadczam, Ze dziecko jest ubezpieczone w szkole od Nastepstw Niebezpiecznych
Wypadkéw i zakres ubezpieczenia obejmuje amatorskie uprawianie sportu.

4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany i zrozumiatem, ze Klub Sportowy zaleca Opiekunowi
wykonanie podstawowych okresowych badan lekarskich wyzej wskazanego matoletniego z
zakresu medycyny sportowej we wtasnym zakresie .



Oswiadczam, ze do momentu wykonania i dostarczenia do Klubu Sportowego badan lekarskich
z zakresu medycyny sportowej ponosze catkowitg i wytgczng odpowiedzialnosé¢ za jakikolwiek
uszczerbek na zdrowiu Zawodnika.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o mozliwosci wszczecia egzekucji w
przypadku nieoptacenia sktadek cztonkowskich.

Wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku
Zawodnika utrwalonego jakgkolwiek technikg na wszelkich nosnikach przez Klub Sportowy w
zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, w tym we wszystkich materiatach zwigzanych z
dziatalnoscig Klubu Sportowego pod warunkiem ze forma nie bedzie znieksztatcona,
obsceniczna, obraZliwa, naruszata dobr osobistych Zawodnika. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo, ilosciowo ani terytorialnie i nie ustaje w momencie rozwigzania Umowy
z Klubem Sportowym. Zgoda moze zosta¢ odwotana w kazdym czasie w formie pisemne;j.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w niniejszej
deklaracji na potrzeby realizacji niniejszej Umowy zgodnie z RODO art. 6 ust.1

§4
Klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych decydujgcym o celach i zakresach
przetwarzanych danych jest Gminna Akademia Pitkarska.
W razie pytan lub watpliwosci w zakresie przetwarzania danych przez klub mogg Panstwo
skontaktowac¢ sie z Administratorem pod adresem e-mail: gap.czacz@wielkopolskizpn.pl
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda osoby, ktérej dane dotyczg
lub przepisy prawa.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu niezbednym do realizacji zadan:
Ustanowionych przez klub, zgodnie z:
a) ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1468 z
pdézn. zm.),
b) ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pézn. zm.),
c) ustawg z dnia 21 kwietnia 2017 r. o zwalczaniu dopingu w sporcie (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1872 z pézn. zm.),
d) ustawg z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (t.j. Dz. U.z 2019
r. poz. 2171 z pézn. zm.),
e) ustawg z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
713 z pozn. zm.),
f) ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 688 z p6zn. zm.),
g) celamiizadaniami statutowymi.
W celu prowadzenia marketingu bezposredniego zwigzanego z dziatalnoscig klubu -
na podstawie Panstwa zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
Administrator doktada wszelkich staran, aby chroni¢ Panstwa dane osobowe przed
nieuprawnionym dostepem przez osoby trzecie. Administrator nie udostepnia danych
osobowych zadnym nieuprawnionym do tego odbiorcom. Odbiorcami danych osobowych mogg
by¢ wyltgcznie instytucje upowaznione do ich otrzymania na mocy bezwzglednie
obowigzujgcych przepisow prawa.
Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢:
1) Polski Zwigzek Pitki Noznej,
2) Wojewodzkie Zwigzki Pitki Noznej,



3) miedzynarodowe struktury pitki noznej oraz zagraniczne federacje pitkarskie,

4) firmy ubezpieczeniowe, firmy kurierskie, przewozowe, pocztowe, transportowe,
5) podmioty lecznicze,
6) podmioty zewnetrzne wspierajgce klub w Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng,

realizujgce ustugi informatyczne, konsultingowe, audytowe, marketingowe, sponsorzy,
partnerzy, akcjonariusze, inne podmioty trzecie,

7 organizatorzy turniejow oraz eventow,

8) kluby pitki noznej, w zwigzku z organizacjg rozgrywek.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie na czas do ustania przyczyn tego
przetwarzania, w tym do momentu wycofania zgody, jesli byta ona przestankg legalizujgcg
przetwarzanie oraz w terminach wymaganych przez przepisy prawa.

8. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,
mozliwosci ich modyfikacji, sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
mozliwosci wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, jezeli nie zabraniajg tego przepisy
prawa.

9. W przypadku, gdy podczas przetwarzania danych osobowych doszto do naruszenia przepisow
RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jako organu nadzorczego.

10. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych. W przypadkach wskazanego przekazania, klub zastosuje odpowiednie
zabezpieczenia wymagane przez przepisy o ochronie danych osobowych oraz umozliwi
uzyskanie kopii danych przekazanych do panstw trzecich.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

§5

Postanowienia koncowe

1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

2. Opiekun oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Umowy, zrozumiat jej tres¢ i wyraza zgode na jej
postanowienia oraz akceptuje oswiadczenia. Opiekun oswiadcza réwniez, ze dane zawarte w
Umowie sg prawdziwe, zgodne ze stanem aktualnym na dzien ich ztozenia. Opiekun
zobowigzuje sie powiadomi¢ Klub Sportowy o kazdej zmianie informacji zawartych w Umowie.

(podpis przedstawiciela Klubu Sportowego) (Podpis Opiekuna)



ZALACZNIK NR 1. ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko zawodnika/uczestnika*:

Data urodzenia zawodnika/uczestnika*:

PESEL zawodnika/uczestnika*:

(inne niezbedne dane)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (1)*:

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I*):

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika*:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I1)**:

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika (I1)**:

PESEL rodzica/opiekuna prawnego zawodnika**:

OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA:

W  przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych, ponizsze
oswiadczenie wypetnia jeden z rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Oswiadczam, ze bedgc pouczonaly o tresci art. 97 ¥ ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z p6zn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych bgdz uzyskatam/em
zgode na przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Y Art. 97. § 1. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i
uprawnione do jej wykonywania. § 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg
wspolnie; w braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sgd opiekunczy.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Jako rodzic/e badz opiekun/owie prawny/ni dziecka
(imie i nazwisko) zawodnika/uczestnika
wspotzawodnictwa sportowego - pitkarskiego, ktérego organizatorem jest GAP Czacz/Smigiel




Oswiadczaml/y co nastepuje:

A. nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego
dziecka/podopiecznego w wspofzawodnictwie sportowym oraz jednocze$nie
wyrazamly zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemulnaszemu dziecku, jesli
taka potrzeba zaistnieje.

B. znane sg mi zapisy Polityki Bezpieczenstwa Dzieci Wielkopolskiego ZPN,
ktérych zobowiazuje sie przestrzegac.

Podpis (1) Podpis (I1)

ZGODY OBOWIAZKOWE:

TAK NIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

1 [ (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako
rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka
treningach/zawodach/meczach/rozgrywkach/
zgrupowaniach/turniejach/inne organizowanych przez GAP Czacz/Smigiel.

TAK NIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

0O (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako
rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka w formach aktywnosci
wskazanych w powyzszej zgodzie organizowanych przez GAP Czacz/Smigiel.
poza jego siedzibg — wyjazdy, wypoczynek zwigzany z przemieszczaniem sie
dziecka.

TAK NIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

1 [ (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrazam zgode nha
przetwarzanie przez GAP Czacz/Smigiel z siedzibg w Czaczu, ul. Gen. Augusta
E. Fieldorfa 71B/10 moich danych osobowych i danych osobowych mojego
dziecka w zwigzku z udzialem mojego dziecka w formach aktywnosci
wskazanych w powyzszych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji w
systemie Extranet WIELKOPOLSKI ZPN oraz portalu www.laczynaspilka.pl lub
Wielkopolski-zpn.pl.

TAK NIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

[1 I (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz przepiséw ustawy z dnia
4 |utego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam zgode na
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas aktywnosci sportowej w
ramach rozgrywek i innych form aktywnosci wspomnianych wyzej oraz udzielam
nieodptatnej licencji nie ograniczonej iloSciowo, czasowo ani terytorialnie na
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas tych aktywnosci oraz na
bezptatne wykorzystanie tego wizerunku na potrzeby GAP Czacz/Smigiel oraz
dziatalno$ci statutowej, poprzez umieszczenie zdje¢ i filméw w przestrzeni
publicznej.


http://www.laczynaspilka.pl/

TAK NIE W rozumieniu art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i

HEN prawach pokrewnych wyrazam zgode na uzywanie, obrébke, powielanie i
wielokrotne rozpowszechnianie materialow fotograficznych i filmowych
zawierajgcych wizerunek iwypowiedzi dziecka, utrwalonych podczas
wspomnianej wyzej aktywnosci sportowej jakgkolwiek technikg, na wszelkich
nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentac;ji filmowej lub dzwigkowej)
wytgcznie na potrzeby promocji GAP Czacz/Smigiel oraz na potrzeby
dziatalnosci statutowej. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona
ilosciowo, czasowo ani terytorialnie.

TAK NIE W rozumieniu art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
RN prawach pokrewnych wyrazam zgode, aby dla potrzeb realizacji dziatan
informacyjno-promocyjnych GAP Czacz/Smigiel oraz jego dziatalnosci
statutowej, wizerunek mojego dziecka moégt by¢ uzyty w réznego rodzaju
formach elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, kadrowania
i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, mogt byc
uzupetniony towarzyszgcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i
dzwiekowe z udzialem mojego dziecka mogg by¢ ciete, montowane,
modyfikowane, dodawane do innych materiatdw powstajgcych na potrzeby
wydarzenia - bez obowigzku akceptacji produktu kohcowego. Zgoda obejmuje
wszelkie pola eksploatacji w szczegélnoéci plakaty, ulotki, bilbordy, inne
drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, materiaty
prasowe, rozpowszechnianie w sieciach telefonii komoérkowej oraz w Internecie.

Podpis (1) Podpis (I)

*pole obowigzkowe, **pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego
rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odlegtos¢ (o$wiadczenie jednego
rodzica)



ZALACZNIK NR 2. ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH DOTYCZACE ZDROWIA DZIECKA

miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

PESEL dziecka:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

(1):

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
dziecka (I):

PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka
(opcjonalnie):

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

(I*:

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
dziecka (II)*:

PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka
(opcjonalnie)*:

INFORMACJE:

1) W przypadku dziecka, ktére nie ukonczyto 16. roku zycia, niniejszy formularz wypetniajg jego
rodzice/opiekunowie prawni. W przypadku dziecka, ktére ukohczyto 16. rok zycia, niniejszy formularz
podpisuje poza rodzicami/opiekunami prawnymi réwniez dziecko.

2) W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicoOw/opiekunéw prawnych, ponizsze
oswiadczenie wypetnia jeden z rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Oswiadczam, ze bedgc pouczonaly o tresci art. 97* ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekunczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z p6zn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych bgdz uzyskatam/em
zgode na przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

*Art. 97 § 1. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane
i uprawnione do jej wykonywania. § 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg
wspolnie; w braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sgd opiekunczy.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




ZALACZNIK NR 2a. ZGODA NA PODEJMOWANIE DECYZJI
ZWIAZANYCH Z HOSPITALIZACJA ORAZ ZABIEGAMI
OPERACYJNYMI W PRZYPADKU PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH DZIECKA

Niniejszym wyrazamy zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z hospitalizacjg oraz
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka.
Informujemy réwniez, ze dziecko:

a) choruje/nie choruje** na przewlekte choroby
(jesli choruje, to wskazat Na JaKi€): .........oiiiriiii i

b) posiada/nie posiada** alergie
(jesli posiada, to WSKazZat Na CO): ...ueuieieiiiie e

c) zazywa/nie zazywa™* leki
(jesli zazywa, 1o WSKazaC JaKI€): ... ...ouieiii i

Zobowigzujemy sie kazdorazowo powiadomi¢ trenera o przeciwwskazaniach zdrowotnych do
udziatu dziecka w aktywnos$ciach GAP Czacz/Smigiel.

W przypadku zazywania lekdw, wyrazamy rownoczesnie zgode na podawanie lekow przez
sztab medyczny GAP Czacz/Smigiel w wymiarze okreslonym przez lekarzy prowadzacych
dziecko.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (1)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (l1)*

czytelny podpis dziecka, ktére ukonczyto 16 lat (w przypadku mtodszych osdb pozostawic to
pole puste).



ZAYACZNIK NR 2b. ZGODA NA BADANIA DOTYCZACE
ZDOLNOSCI DO UPRAWIANIA PILKI NOZNEJ PRZEZ
DZIECI | MLODZIEZ

Niniejszym wyrazamy zgode na przeprowadzenie przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny sportowej lub lekarza posiadajgcego certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajgcego
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie
trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia (Dz. U. z
2011 r., Nr 88, poz. 500, z pdézn. zm.), oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca
2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich
niezbednych do uzyskania tych orzeczen (Dz. U. z 2016 r., poz. 1172, z p6zn. zm.), badan
wstepnych, okresowych lub kontrolnych, obejmujgcych m.in. ogélne badania lekarskie
oraz badania specjalistyczne i diagnostyczne w zakresie niezbednym do wydania orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczne uczestnictwo we wspotzawodnictwie
sportowym (przewidziane w przepisach Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016
r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikéw orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych do
uzyskania tych orzeczen (Dz. U. z 2016 r., poz. 1172, z pézn. zm.).

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I)*

czytelny podpis dziecka, ktére ukonczyto 16 lat (w przypadku mtodszych osdb pozostawic to
pole puste).

*pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy dziecko ma tylko jednego rodzica/opiekuna
prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odlegtos¢ (o$wiadczenie jednego rodzica).



ZAr ACZNIK NR 2c. ZGODA NA SPRAWOWANIE OPIEKI
MEDYCZNEJ W RAMACH UCZESTNICTWA W PROCESIE
TRENINGOWYM

GAP Czacz Smigiel

Niniejszym wyrazamy zgode na sprawowanie w stosunku dziecka opieki medycznej w okresie
oddnia .......cooeviiiiiii, roku na czas nieokreslony.

Jednoczesnie, w odniesieniu do dziecka wyrazamy zgode na:

a) przeprowadzenie badan lekarskich (podmiotowych i przedmiotowych), opieke
diabetologiczng, diagnostyke USG, diagnozowanie i leczenie choréb oraz urazow,
wykonywanie procedur medycznych (takich jak: ordynowanie i podawanie suplementow oraz
lekébw — doustnie, miejscowo na skore, domiesniowo, dozylnie, dostawowo oraz innymi
drogami; zaopatrywanie ran i obrazen oraz inne procedury medyczne niezbedne do
przeprowadzenia w trakcie prowadzonego leczenia),

b) wykonanie badan lekarskich z uzyciem promieni rentgenowskich (w trakcie prowadzonego
leczenia),

c) uczestnictwo we wszystkich procedurach zwigzanych z kontrolg dopingu, w tym na
pobranie materialu biologicznego na potrzeby tejze kontroli (tj. probek moczu, krwi lub
wiosow),

d) przeprowadzenie badan wydolnosciowych.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (l1)*

czytelny podpis dziecka, ktére ukonczyto 16 lat (w przypadku mtodszych osdb pozostawic to
pole puste).

*pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy dziecko ma tylko jednego rodzica/opiekuna
prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odlegtos¢ (o$wiadczenie jednego rodzica).



ZALACZNIK NR 2d. ZGODA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH ZAWIERAJACYCH DANE O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, zawierajgcych rowniez dane
o stanie zdrowia dziecka, zawartych w wynikach badan lekarskich w celu zapewnienia
prawidtowego udziatu dziecka w procesie szkolenia.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (l1)*

czytelny podpis dziecka, ktére ukonczyto 16 lat

*pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy dziecko ma tylko jednego rodzica/opiekuna
prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odlegto$¢ (o$wiadczenie jednego rodzica).



ZALACZNIK NR 3. KODEKS POSTEPOWANIA DLA
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie przyczynia¢ do rozwoju bezpiecznej
i przyjemnej atmosfery dla dzieci w trakcie gry w pitke nozna, w szczegélnosci
zobowigzuje sie:

1.

arwDN

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Szanowaé¢ godnos¢ i wartos¢ wszystkich oséb biorgcych udziat w wydarzeniu
sportowym, bez wzgledu na ich wiek, rase, kolor skory, pochodzenie etniczne, ptec,
niepetnosprawnosé, jezyk, religie, poglady polityczne lub inne, status majgtkowy,
orientacje seksualng, poziom umiejetnosci.

Stosowaé reguty fair play i zachecac innych do ich przestrzegania.

DoceniaC wysitek i uczestnictwo zamiast koncentrowac sie na wydajnosci i wynikach;
Wspétpracowac i okazywac szacunek wszystkim zaangazowanym w gre.

Reagowac na kazde obrazliwe, niewlasciwe, dyskryminacyjne zachowanie lub stowa,
a takze wszelkie formy zastraszania wérod dzieci.

Nie umniejsza¢ wysitkbw dzieci podczas meczu lub treningu i nie obwinia¢ dzieci za
przegrang. Promowac udziat dziecka w pitce noznej dla zabawy.

Nie stosowa¢ w zadnym wypadku przemocy fizycznej i psychicznej, w tym kar
cielesnych.

Szanowac¢ prywatnosc¢ dzieci, np. nie wchodzi¢ do szatni bez uzgodnienia.

Szanowac trenera i jego autorytet sportowy, pomaga¢ mu i wspotpracowac z nim.
Szanowac¢ sedziego i jego autorytet i nie komentowac jego decyzji.

Zachowywac¢ sie odpowiedzialnie przy linii bocznej i nie uzywaé agresywnego lub
obrazliwego jezyka w stosunku do zawodnika lub innego uczestnika wydarzenia
sportowego.

Nie publikowac¢ zdje¢, filméw ani innych informacji o dzieciach i ich rodzinach
w osobistych mediach spotecznosciowych, np. na Facebooku Iub stronach
internetowych, bez zgody =zainteresowanych dzieci iich rodzicow. Obejmuje to
zamieszczanie komentarzy na portalach spotecznosciowych, ktére mogg wyrzadzic
krzywde innym.

Wyraza¢ swoje obawy dotyczgce bezpieczenstwa i ochrony dzieci i zgtaszaé je
trenerowi, koordynatorowi ds. bezpieczenstwa dzieci lub kierownictwu organizacji.
Informowac trenerdéw lub opiekundw o dolegliwosciach lub chorobach dziecka, w tym
o alergiach pokarmowych, przyjmowanych lekach, czynnikach wptywajgcych na stan
zdrowia, ktére moga mie¢ konsekwencje dla funkcjonowania dziecka podczas treningu
lub wyjazdu pitkarskiego.

Wypehic i przekaza¢ odpowiednie formularze i zgody dotyczgce mojego dziecka i jego
udziatu w aktywnosciach zwigzanych z pitkg nozna.

Réwnowazy¢ potrzebe nadzoru z prawem dzieci do prywatnosci.

By¢ wyczulonym na wszelkie formy zastraszania lub zagrozenia wynikajgce
Z uzywania telefonéw komaorkowych przez dzieci do robienia zdje¢, filmow.



w

Rodzice/opiekunowie prawni maja prawo:

Wiedziec, ze ich dziecko jest bezpieczne i chronione przed wszelkimi formami ztych
praktyk lub naduzyc¢;

By¢ informowani o wszelkich problemach lub obawach dotyczgcych ich dziecka;
Porozmawiac¢ z pracownikami i wyrazi¢ wszelkie obawy dotyczgce swojego dziecka;
Mie¢ zapewnione odpowiednie postepowanie w przypadku obaw i watpliwosci.

Imie, nazwisko

Podpis

Data




ZALACZNIK NR 4. KODEKS POSTEPOWANIA DLA DZIECI

Jako czionek klubu pitkarskiego/uczestnik treningéw pitki noznej/obozu pitkarskiego:

1.

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

Wiem, ze opiekunowie sg odpowiedzialni za moje bezpieczenstwo i dobro od czasu,
gdy pod ich opieke przekazujg mnie rodzice lub opiekunowie prawni, dopoki nie wroce
do domu.

Musze zawsze postepowac zgodnie z instrukcjami i radami opiekundw.

Jesli z jakiego$ powodu nie chce podgzaé za grupg, zapytam opiekuna o pozwolenie

i 0 miejsce, gdzie moge przebywaé. Poinformuje opiekundw, jezeli jest cos, czego

potrzebuje, aby méc wzigé udziat w organizowanych zajeciach.

Podczas obozow pitkarskich lub wycieczek z noclegiem wiem, ze bede dzieli¢ pokdj

Z innymi dziec¢mi, co wczesniej zostanie uzgodnione. Nie bede spa¢ w zadnym innym

pokoju.

Bede na czas na wszystkie spotkania i zajecia, nie bede sie spozniac.

Bede przestrzegac zasad dotyczacych wtasnego bezpieczenstwa, w tym:

a) nie bede spozywac alkoholu;

b) nie bede zazywac¢ narkotykéw lub innych substancji odurzajacych;

c) nie bede palic.

Bede przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa podczas ruchu pieszego.

Bede przestrzegaé zasad bezpieczenstwa na akwenach wodnych, w terenie gérskim

oraz w kazdym innym miejscu, gdzie nalezy zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢.

Poinformuje opiekunéw o jakichkolwiek problemach zdrowotnych, zmartwieniach,

niepokoju lub obawach dotyczacych bezpieczenhstwa mojego lub innego dziecka.

Bede szanowac inne dzieci i pomaga¢ im w petni uczestniczy¢ w zajeciach, bedac

wzorem do nasladowania. Bede dawac przyktad, ktéry obejmuje np. niespozywanie

alkoholu, niezazywanie narkotykéw i innych uzywek lub nieuzywanie obrazliwego lub
innego dyskryminujgcego jezyka.

Bede szanowa¢ prawa, godnos¢ i warto§¢ kazdego uczestnika oraz innych

zaangazowanych osob.

Nie bede uzywac stéw i wykonywac gestow prowokujgcych seksualnie.

Nie bede uderzac ani w zaden inny sposob fizycznie atakowaé, oséb biorgcych udziat

w zajeciach lub dziata¢ w jakikolwiek sposéb, ktéry mogtby zawstydzi¢, upokorzyé,

zastraszy¢, umniejszy¢ lub ponizy¢ inne dzieci.

Bede szanowaé mojego trenera, kolegdw z druzyny, druzyne przeciwng oraz sedziéw.

Bede grac uczciwie i godnie znosi¢ porazki.

Bede informowac kierownika druzyny/trenera o wszelkich kontuzjach i stanie zdrowia

przed lub w trakcie zajeé.

Nie bede znecac sie i nie bede wszczynac bojek czy celowo krzywdzic innych, jak np.:

a) Uzywanie podtych stéw by rani¢ innych lub rozprzestrzeniaé plotki na ich temat;

b) Celowe wykluczanie kogos;

c) Uzywanie mediéw spotecznosciowych w niewtasciwy sposéb, np. umieszczanie
ztosliwych, krzywdzgcych komentarzy lub zdje¢ w celu zranienia lub zasmucenia
kogos;

d) Przeklinanie i mowienie brzydko o kims$, do kogos;

e) Walczenie fizycznie i ranienie innych.

Bede zgtaszac nekanie, jezeli zauwaze, ze zdarza sie mnie lub komus.



Biorac udziat w rozgrywkach pitki noznej, rozumiem ze mam prawo:

1.
2.
3.

Dobrze sie bawi¢ i rozwija¢ swoje umiejetnosci pitkarskie;

Czu¢ sie bezpiecznie i szczesliwie;

By¢ chronionym przed ztym zachowaniem, ze strony dorostych lub innych dzieci, ktére
sprawiajg, ze czuje sie niekomfortowo lub smutno;

RozmawiacC i by¢ wystuchanym, zwlaszcza jesSli mam obawy lub nie czuje sie
bezpiecznie;

Wiedzie¢, gdzie udac sie po pomoc lub z kim porozmawiac jesli jestem przestraszony
lub martwie sie o cos;

By¢ pod opieka, jesli zdarzy sie wypadek lub uraz.

Wiem, ze jezeli nie bede przestrzegac zasad kodeksu zachowania, moi rodzice zostang o
tym poinformowali i bede musiat pod opiekg rodzicow/opiekundéw prawnych opuscic¢
zajecia/wycieczke/wyjazd/obo6z przed ich zakonczeniem.

Imie, nazwisko dziecka

Podpis

(w przypadku dzieci nie umiejgcych pisa¢ podpisuje rodzic)

Data

Przeczytane, zrozumiane i wyttumaczone przez rodzicéw/opiekunoéw prawnych.

Imig, nazwisko rodzica

Podpis

Data




