
Do jakiej kategorii ligi zgłaszasz zawodnika?

      MINI 2014-2018

      YOUNG 2010-2013

dane zawodnika

Zgłoszenie zawodnika do Ligi Debiutów AK Orły Wrocław
sezon 2024/2025

Pełna nazwa klubu

Numer licencji klubu

Reprezentowanego przez
(imię i nazwisko):

(funkcja w klubie):

Kontakt do rodzica/opiekuna prawnego:
IImię i nazwisko: ...................................................................................................................
Numer telefonu: ...................................................................................................................

Aktualny wzrost dziecka

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

Akademia Koszykówki Orły Wrocław

847/21

Łukasza Grudniewskiego

Prezesa Zarządu

Imię i nazwisko zawodnika

Data urodzenia

Imię i nazwisko trenera 
prowadzącego 

Aktualna lokalizacja
treningowa
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RODO
Administratorem danych jest Akademia Koszykówki Orły Wrocław z siedzibą we Wrocławiu, ul. Wyścigowa
20/2, 53-012 Wrocław, NIP: 899 289 6238, REGON: 388486625. Ochrona danych odbywa się zgodnie z
wymogami powszechnie obowiązujących przepisów prawa, a ich przechowywanie ma miejsce na
zabezpieczonych serwerach.
Dane osobowe Użytkownika są przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (dalej
również: „RODO”) oraz innymi aktualnie obowiązującymi, tj. przez cały okres przetwarzania określonych danych,
przepisami prawa o ochronie danych osobowych. Dane osobowe oznaczają informacje o zidentyfikowanej lub możliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (zwane dalej: „Danymi Osobowymi”). Możliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to
osoba, którą można bezpośrednio lub pośrednio zidentyfikować, w szczególności na podstawie identyfikatora takiego jak
imię i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden bądź kilka szczególnych
czynników określających fizyczną, fizjologiczną, genetyczną, psychiczną, ekonomiczną, kulturową lub społeczną
tożsamość osoby fizycznej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis zawodnika

Organizatorem Ligi Debiutów jest Akademia Koszykówki Orły Wrocław.ul. Wyścigowa
20/2, 53-012 Wrocław, NIP: 8992896238.

Kontakt: ligadebiutow@gmail.com

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, i nie ma żadnych przeciwwskazań
zdrowotnych do udziału w zawodach. W razie urazu lub innej nagłej potrzeby, wyrażam
zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej.

Wyrażam zgodę na udostępnianie przez AK ORŁY wizerunku mojego dziecka na
relacjach na kanałach społecznościowych klubu.
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podpis rodzica/opiekuna prawnego
......................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyższym formularzu w celu [w
celu zebrania danych do przeprowadzenia rozgrywek Ligi Debiutów przez Akademię Koszykówki Orły
Wrocław oraz przez podmioty trzecie.


