ZGŁOSZENIE DO ROZGRYWEK SENIORSKICH
PROWADZONYCH PRZEZ WYDZIAŁ GIER 
MAŁOPOLSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ  

- SEZON 2024/2025 


Zarząd Klubu Sportowego……………………………………………………………………………………………….. z siedzibą w …………………………………..………… przy ul. …………………..…..………..…….……………… o nr REGON ……………………… zgłasza do rozgrywek: 
Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest MAŁOPOLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ W KRAKOWIE, ul. Solskiego 1, 31-216 Kraków
2) Kontakt z Administratorem Danych – adres email: biuro@mzpnkrakow.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b 
i c ogólnego rozporządzenia. o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat lub w oparciu 
o uzasadniony interes realizowany przez administratora.
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.
	
	Poziom Ligowy
	Nazwa drużyny
	E-mail
	Telefon
	Adres boiska
 rozgrywania zawodów

	1
	IV Liga
	
	
	
	

	2
	Kraków: Klasa Okręgowa gr. 2
	
	
	
	

	3
	Kraków: Klasa A
	
	
	
	

	4
	Kraków: Klasa B
	
	
	
	

	5
	Puchar Polski
	
	
	
	


Ja niżej podpisany(a), oświadczam, że akceptuję regulamin rozgrywek obowiązujący na rozgrywki seniorskie sezonu 2024/2025 oraz zezwalam na publikowanie w/w kontaktów zgodnie z obowiązującym prawem RODO


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


Imię, nazwisko, adres e-mail, telefon osoby upoważnionej
Pieczątka i podpis
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