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Dane dziecka — osoby uczestnigee] w zajgciach
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Deklaracja zawodnika
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Dane rodzica/opiekuna
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Oswiadczenie wnioskodawcy:

Niniejszym gwiadczam,ze znane mi ¢ cele i kierunki dziatania Stowarzyszenia Pitkaegk
ZAWISZA, oraze zapoznalem giakceptui i zobowyzuj Sie przestrzegéa Regulamin Stowarzyszenia
Pitkarskiego ZAWISZA.

Deklaruje che¢ uczestnictwa syna w zajach sportowych Stowarzyszenia Pitkarskiego ZAWISZ
Zobowyzuj sie do optacania miestznej skladki zawodnika w wys@&b okreslonej przez wtadze
statutowe Stowarzyszenia Pitkarskiego ZAWISZA.

Zobowyzuj sie do zwrotu sprgu sportowego, zakupionego z funduszy StowarzysEikiarskiego
ZAWISZA, w przypadku rezygnacji z¢szzrzania na zafia, lub do uregulowania nataosci za spret.
Jako prawny opiekun dziecka, wgaan zgod na jego uczestnictwo w zajach sportowych, meczach,
obozach i turniejach. Jednogmée wyrgam zgod na umieszczanie podstawowych danych dziecka
(imig i nazwisko) wraz z jego wizerunkiem ¢e@§) na portalach internetowych, prowadzonych przez
Stowarzyszenie Pitkarskie ZAWISZA.

Wyraam zgod na przechowywanie i przetwarzanie moich i dzied&aych osobowych zawartych w
niniejszej deklaracji na potrzeby realizacji cel&tatutowych Stowarzyszenia Pitkarskiego ZAWISZA
zgodnie z ustayvz dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osojh (Dz. U. nr 133 poz. 883 z
péz. zm.)

Niniejszym éwiadczamze nie istniey przeciwwskazania lekarskie w uczestnictwie mopgecka w
zajciach sportowych. Zarazem zobgwije sie dostarczy w ciggu miesgca Stowarzyszeniu
Pitkarskiemu ZAWISZA badania lekarskie mojego #tzigrzeprowadzone w Przychodni Sportowe;.
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