
 

 

ŚLĄSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 
DEKLARACJA GRY AMATORA 

NA SEZON 2026/2027 

 
DRUK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE I PISMEM DRUKOWANYM 
 

 
 

……………………………………………………….…………… 
(imiona i nazwisko zawodnika) 

 
……………………………………………..                                _____-_____-_______ r. 

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet)                                      (data urodzenia zawodnika) 
 

zobowiązuję się reprezentować klub: 
 

Towarzystwo Sportowe „GWAREK” Tarnowskie Góry 
(pełna nazwa klubu) 

 
W sezonie rozgrywkowym 2026/2027 

 
 

1……………………………………...........   2………………..………………………...... 
(w przypadku zawodnika niepełnoletniego – czytelne podpisy rodziców/opiekunów ustawowych) 

 
lub 

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

(w przypadku zawodnika pełnoletniego – czytelny podpis zawodnika) 
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pod groźbą sankcji dyscyplinarnych 
potwierdzam zgodność powyższych zapisów ze stanem faktycznym 

 
 

Tarnowskie Góry    _____-_____-_______ r.               …………………………………………. 
(miejsce i data sporządzenia)                                                                 (czytelny podpis upoważnionego 
                                                                                                                                 przedstawiciela Klubu) 
 

 
 
 

 
(pieczęć klubu) W
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH / KLAUZULA INFORMACYJNA 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Sportowe „Gwarek” 
Tarnowskie Góry z siedzibą w Tarnowskich Górach, ulica Wojska Polskiego 2 w celach: 

 organizacji rozgrywek i turniejów 

 sprawozdania z zawodów i turniejów 

 upowszechniania zdjęć i materiałów filmowych (prasa, telewizja, Internet) z wizerunkiem  
(zawodnika, działacza, sędziego, obserwatora) w trakcie zawodów, turniejów i innych akcji sportowych 

 informacyjnych, promocyjnych, statystycznych, marketingowych i rekrutacyjnych 

 wypełniania obowiązków prawa związkowego regulaminów i umów z kontrahentami 

 badań lekarskich 

 rozliczenia rachunków 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane prze następujących odbiorców: 

1. Polski Związek Piłki Nożnej 

2. Śląski Związek Piłki Nożnej 

3. Podokręg Bytom 

Informujemy, że zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail 
na adres sekretariat@tsgwarek.pl lub na podstawie wniosku pisemnego dostarczonego na adres klubu. 

 
Administratorem Twoich Danych Osobowych jest Towarzystwo Sportowe „Gwarek” Tarnowskie Góry                    
z siedzibą w Tarnowskich Górach przy ulicy Wojska Polskiego 2, z którym możesz się skontaktować  

w sprawach ochrony danych osobowych i realizacji Twoich praw poprzez kontakt telefoniczny: 
(32) 770 01 22; e –mail: sekretariat@tsgwarek.pl lub pisemnie na adres wskazany powyżej. 

Podstawie prawna: Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 96/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) – dalej RODO 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
podpis w przypadku osoby pełnoletniej  /   podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

                                             


