OSWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU
W ROZGRYWKACH PILKI NOZNEJ JAKO SEDZIA

Imie i nazwisko sedziego Data urodzenia

Oswiadczam, Zze jestem swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w zawodach pitki noznej oraz egzaminach
kondycyjnych organizowanych przez KOLEGIUM SEDZIOW LZPN/ KOMISJA SEDZIOWSKA ............. w

W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajgcej udziat w egzaminach
kondycyjnych, petnieniu funkcji Sedziego, zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie Kolegium
Sedziow LZPN.

czytelny podpis sedziego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
(dalej: RODO) informujemy, iz:

» Administratorem Danych Osobowych (dalej: ADO) podanych przez sedziego jest Lubelski Zwigzek Pitki Noznej, z
siedzibg w Lublinie, ul. Ignacego Rzeckiego 21, 20-267 Lublin. Dane kontaktowe ADO: tel. 81 528 05 68 , mail:
lubelski@zpn.pl

» Dane osobowe sedziego przetwarzane sg w celu: a) zawarcia, wykonania i na podstawie umowy zlecenia (art. 6 ust
1 lit. b RODO), b) ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytutu umowy zlecenia, co
stanowi prawnie uzasadniony interes ADO (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), c) w celu realizacji obowigzkéw prawnych
wynikajgcych z przepisow prawa podatkowego i prawa ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO) d)
przyznania licencji sedziowskich.

+ Sedzia ma prawo dostepu do tresci swoich danych i otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie
prawnie uzasadnionego interesu oraz prawo do przenoszenia danych.
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