
 

AKADEMIA PIŁKARSKA  
dla  D Z I E W C Z Y N E K  
 
   

DEKLARACJA KLUBOWA 
 

 

DANE ZAWODNIKA  

 

IMIĘ NAZWISKO:   ________________________________________________________ 

DATA URODZENIA:   _________________________________________________________ 

MIEJSCE URODZENIA: _________________________________________________________ 

PESEL:    _________________________________________________________  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ______________________________________________________ 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

 

IMIĘ NAZWISKO:   _______________________________________________________ 

PESEL: _______________________                 NIP: _____________________________  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:  ______________________________________________________ 

TELEFON KONTAKTOWY:  _______________________________________________________ 

ADRES E-MAILOWY:   ______________________________________________________ 

 
 Rodzic oraz Zawodnik zobowiązują się do poinformowania o wszelkich zmianach powyższych danych w terminie 

7 dni od daty powstania zmiany. Podpisanie deklaracji jest jednoznaczne z zaakceptowaniem regulaminu Akademii 

Piłkarskiej DIAMONDS ACADEMY i obowiązkiem stosowania się do jego zapisów. 

 Wyrażamy zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych Rodziców/Opiekunów Prawnych oraz 

danych osobowych zawodnika przez DIAMONDS ACADEMY z siedzibą w Warszawie przy ul.   Dywizjonu 303 127/91, 01-

470 Warszawa, do celów realizacji umowy pomiędzy Rodzicami/Opiekunami Prawnymi, a DIAMONDS ACADEMY w 

Warszawie, do celów statystycznych DIAMONDS ACADEMY oraz wizerunku (w tym zdjęcia i nagrania wideo) zawodnika do 

celów marketingowych DIAMONDS ACADEMY zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

Jesteśmy świadomi, że przysługuje nam prawo do wglądu do podanych danych osobowych oraz prawo ich poprawienia 

lub usunięcia. Podanie danych jest dobrowolne.  

 

 

__________________________  

(czytelny podpis Zawodnika)  

 

 

_____________________________________   

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)  


