
LECH TALENT’S 
DAY

CV ZAWODNIKA TESTOWANEGO SEZON 2018 / 2019

IMIĘ I NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY 
RODZICÓW

KLUB

ADRES E-MAIL RODZICÓW

Ja, …………………………………………, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na udział ………………………………… w Lech Talent’s Day 
organizowanym przez Akademię Piłkarską Lecha Poznań oraz Lech Poznań Football Academy w dniu 17.11.2018 r. Jednocześnie 
oświadczam, że ………………………………………. został poddany stosownym badaniom lekarskim i nie ma żadnych przeciwwskazań 
na udział w zajęciach sportowych.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, że:
Administratorem danych osobowych jest KKS Lech Poznań SA z siedzibą w Poznaniu, przy ul. Bułgarskiej 17, 60-320 Poznań 
(dalej: my). Wyznaczyliśmy Inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się pisemnie, kierując korespondencję na 
powyższy adres Klubu z dopiskiem „Inspektor ochrony danych” lub mailowo na adres: inspektorodo@lechpoznan.pl. Dane 
osobowe zawarte w formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane w celu uczestnictwa w Lech Talent’s Day na podstawie art. 
6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, której dane dotyczą, wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub 
większej liczbie określonych celów).
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