Deklaracja uczestnictwa w zajeciach
w KS SPARTAK
Dane osobowe uczestnika KS SPARTAK
T T= T = AT ] (o ST
Data Urodzenia: ...........cocvvevreeriieeeineieieeneseies PESEL: ..ot

Adres zamieszkania:

Dane osobowe rodzica lub opiekuna prawnego:

IMI T NAZWISKO MALKI ...t bbb bbb
PESEL: ...

Tel. KontaKtowy: ......cccoevrievienniininnes AdrES MAMOWY: ..o s
IMIQ T NAZWISKO OJCA: .....vuvuvaieesireeieiet sttt b8 bbb bbb
PESEL: ..o

Tel. Kontaktowy: .......cccoeeevivincicininininns AdreS MAIOWY: ...vveeciececeee et

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym wyzej wymienionego uczestnika KS SPARTAK i posiadajac petnie
praw rodzicielskich / bedac do tego upowazniony/a, o$wiadczam Zze zapoznatem sie z obowigzujgcym Statutem,
wszystkimi regulaminami i zasadami KS SPARTAK i zobowigzuije sie do ich przestrzegania, zaréwno w imieniu swoim
jak i uczestnika.

Zobowigzuje sie do terminowego optacania miesiecznych sktadek w wysokosci i terminach okreslonych przez Zarzad KS
SPARTAK, na konto bankowe KS SPARTAK nr.. 80 1140 2004 0000 3402 7764 1924. Brak opfat bedzie skutkowat
brakiem mozliwosci uczestniczenia w zajeciach w kolejnym miesigcu do czasu uregulowania zalegtoSci.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz uczestnik nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z tychze zajec i zobowigzuje
sie do dostarczenia zadwiadczenia lekarskiego o braku jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu
przez dziecko, oraz przyjmuje do wiadomosci, ze ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powinniSmy
wykupi¢ we wtasnym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych w niniejszej deklaracji danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji i zapewnienia uczestnikowi udziatu w zajeciach Klubu KS Spartak (zgodnie z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych). Wyrazam zgode na bezptatng publikacje wizerunku wiw uczestnika zajeé.

W przypadku rezygnacji z zaje¢ w KS SPARTAK zobowigzuje sie do poinformowania Zarzadu klubu o dacie wystapienia

z klubu pisemnie lub przez e-mail.

Data i podpis opiekuna: .........cccccceverveennnnne TSROV



