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20.5.2010

Yhteystietojen tarkistus ja suostumus henkilötietojen keräämiseen sekä julkaisemiseen

TPS Salibandy ry / joukkue: _____A2________

Tiedonkulun, lisenssien maksamisen ja mahdollisten yhteydenottojen vuoksi on ajankohtaista tarkistaa pelaajan sekä huoltajien yhteystiedot. Samalla kysytään muutama kysymys pelaajan terveydentilasta. Kaavakkeen kääntöpuolella on suostumuskaavake pelaajan nimen ja kuvan julkiseen käyttöön..

Täyttäkää tiedot selkeällä käsialalla tikkukirjaimia käyttäen. Lomake palautetaan joukkueen jojolle/valmentajalle 29.5.2010 mennessä. 

Mikäli kysyttävää, kommentoitavaa tai lomakkeessa varattu tila ei riitä, niin lomakkeen kääntöpuolella on lisää tilaa kyseiseen käyttöön!

Pelaajan yhteystiedot 

(Merkitse rastilla tummennettuun ruutuun se sähköpostiosoite/postiosoite jonne haluat infokirjeet)

	Nimi
	

	Henkilötunnus
	

	katuosoite, postitoimipaikka
	
	

	Kotipuhelin
	

	Gsm
	

	sähköpostiosoite 
	
	

	
	jos aktiivikäytössä eli luetaan lähes päivittäin


Vanhempien/huoltajien yhteystiedot

	Nimi
	

	Gsm
	

	sähköpostiosoite 
	
	

	

	Nimi
	

	Gsm
	

	sähköpostiosoite 
	
	


Terveystilanne

Mahdolliset sairaudet, säännölliset lääkitykset, allergiat, loukkaantumiset,
aiemmat vammat tai muuta huomioitavaa…

Suostumus nimen ja kuvan julkaisemiseen

Jokaisen seuramme jäsenen tiedot tallennetaan seuramme tiedonhallintaan ja jäsenrekisteriin. Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus on tehostaa seuran viestintää ja tiedonhallintaa niin, että se tukee laadukasta toimintaamme. Siltä osin kun tietoja näytetään julkisesti internetissä, tarvitaan siihen henkilötietolain mukaan henkilön suostumus tietojen näyttämiseen.

Tiedot, joita pelaajasta mahdollisesti näytetään julkisesti kotisivuilla ovat:

Pelaajan nimi: joukkueen pelaajaluettelossa, pelaajaesittelyssä, ottelutiedotteessa ja/tai -selosteessa

Pelaajan kuva: joukkuekuvassa, pelaajaesittelyssä, tilannekuvassa

Tarkemmat henkilötiedot (osoitetiedot, harjoitusosallistumiset, ottelumerkinnät, testitulokset jne.) ovat käytettävissä vain pelaajan omalla seuralla.

Tällä suostumuksella pelaaja ja huoltaja antavat suostumuksen siihen, että edellä mainitut tiedot tullaan mahdollisesti julkaisemaan internetissä omilla kotisivuilla.

Vanhempana/holhoojana suostun siihen, että pelaajan tietoja käytetään yllä olevan esityksen mukaisesti oman seuran tarkoituksiin.

	
	
	
	
	

	Päiväys
	
	Allekirjoitus, alle 18-vuotiaalta vanhemman allekirjoitus
	
	Nimen selvennys
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