
 
 

FORMULARZ REJESTRACYJNY  

AKADEMIA PIŁKARSKA GRASSROOTS 2016 
 
 

 

JA NIŻEJ PODPISANY: 

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

*Obywatelstwo……………………………………………………………..       Numer PESEL/Paszport**……………………………………………….. 

*Ulica…………………………………………………………………………….     *Numer budynku …………………………  Numer lokalu…………….    

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

*Województwo………………………………………………………………….. 

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

Klub…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

Zgłaszam swój udział w kursokonferencji Akademia Piłkarska Grassroots, której Organizatorem jest Polski Związek Piłki Nożnej. 
 

 * Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych, niniejszym wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez Polski Związek Piłki Nożnej z siedzibą w 
Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, 02-366 
Warszawa moich danych osobowych w związku z udziałem w 
Akademii Piłkarskiej Grassroots, w tym w celu elektronicznej 
rejestracji w systemie Extranet. 
 
 
Data, Podpis ………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w celach marketingowych przez Polski Związek Piłki Nożnej                      
z siedzibą w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 
7,     02-366 Warszawa  
 
 
 
 
 
Data, Podpis ………………………………………………..     

* Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie, do 
publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez Polski 
Związek Piłki Nożnej z siedzibą w Warszawie w zależności od 
wyboru, zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych 
biograficznych w dowolnym formacie i we wszystkich 
mediach istniejących obecnie i w przyszłości na całym 
świecie. Materiały te mogą być wykorzystywane przez 
podmioty trzecie wyłącznie za zgodą Polskiego Związku Piłki 
Nożnej  
 
Data, Podpis……………………………………………………    

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie  od Polskiego Związku Piłki 
Nożnej z siedzibą w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 
1920 r. 7, 02-366 Warszawa informacji handlowych drogą 
elektroniczną, tj. e-mailem, sms-em. 
 
 
 
 
 
 
Data, Podpis ……………………………………………….. 

 
*informacje niezbędne, umożliwiające wzięcie udziału w kursokonferencji, 

**w przypadku obywatelstwa innego niż polskie 

 
 
 
 
 
 

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przysługuje Państwu prawo  dostępu do 
treści swoich danych i ich poprawiania. Podanie wszystkich danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne, aby 
wziąć udział w kursokonferencji. 

http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CE4QFjAE&url=http%3A%2F%2Fisap.sejm.gov.pl%2FDownload%3Fid%3DWDU20021010926%26type%3D3&ei=cMfXUprSHozQsgbUw4HAAg&usg=AFQjCNHCohX_RkVuh610_OCO-3d50rEFhA&sig2=KPojDc1ZbF_6MEQzcHWagg&bvm=bv.59568121,d.Yms

