Nowy dokument / aktualizacja*

DEKLARACIA

Zgoda rodzicéw (opiekundw)

DANE UCZESTNIKA ZAJEC

Imie i nazwisko uczestnika zajec Data i miejsce urodzenia Szkota

Imiona i nazwiska rodzicow . .
) MBS & e 215 Adres zamieszkania

(opiekunéw prawnych)
Telefon Mama Telefon Tata Inny Telefon (do kogo)
PROSZE PODAC CZYTELNIE
Adres e-mail Pesel uczestnika
Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna

» ARA A PR AP A

Wyrazam zgode na przystapienie / kontynuowanie cztonkostwa* mojego dziecka

do Stowarzyszenia Sportowego ,Alfius” oraz uczestnictwo w zajeciach sekcji akrobatyki sportowej / judo*.

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
OBO A

1. Uisci¢ pfatnos¢ skitadki cztonkowskiej, miesiecznej zgodnie z rozporzadzeniem na konto bankowe Stowarzyszenia Sportowego
LAltius” do dnia 5 kazdego miesigca.

2. Przedktada¢ aktualne badania sportowo-lekarskie zawodnika oraz przestrzegac terminu ich aktualizacji. Ksigzeczke zdrowia
sportowca dostarczy¢ trenerowi prowadzgcemu.

3. Przestrzega¢ godzin treningdw, usprawiedliwiajgc nieobecnosci.

4. Oddac¢ pozyczony sprzet sportowy po zakonczonych zawodach lub zakonczonej karierze sportowej do rak trenera prowadzacego.

5. W przypadku rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu Sportowym ,Altius” i rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach niezwlocznie
poinformowac¢ na piSmie Zarzad Stowarzyszenia oraz trenera prowadzgcego.

6. Podac¢ dane osobowe uczestnika zaje¢ wraz z telefonem kontaktowym prawnego opiekuna. W przypadku jakiejkolwiek zmiany
poinformowac trenera prowadzgcego.

7. Przestrzegac¢ Statutu Stowarzyszenia Sportowego ,Altius”.

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
ZGODA NA ASEKURACJE

Wyrazam zgode na asekuracje dziecka w trakcie zaje¢ przed trenera / instruktora.

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez Stowarzyszenie Sportowe ,Altius”, ul. Budziszyfnska 132/22,
54-436, Wroctaw zwigzanych z popularyzacjg i reprezentacjg organizaciji.

2. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgoda nie narusza niczyich débr osobistych ani innych praw.
Oswiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie.

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
OSWIADCZENIE OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn.
zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (podopiecznego)
zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu procesu rekrutacji do sekcji
akrobatyki sportowej / judo*. Os$wiadczam, ze wszelkie dane podaje dobrowolnie oraz, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie
dostepu do tresci danych swojego dziecka oraz ich poprawiania.

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna

SAMODZIELNY POWROT PO ZAJECIACH

Wyrazam / Nie wyrazam* zgode(y) na samodzielny powrét do domu po zakonczonych zajeciach mojego dziecka

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

1. Imig i nazwisko numer dowodu osobistego
2. Imig i nazwisko numer dowodu osobistego
3. Imie i nazwisko numer dowodu osobistego
4. Imie i nazwisko numer dowodu osobistego
5. Imig i nazwisko numer dowodu osobistego

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna

INFORMACJE DODATKOWE

1. Uczestnik uczeszczajgcy na zajecia jest pod opieka trenera/instruktora poczawszy od momentu rozpoczecia zaje¢ az do ich
zakonczenia.

2. Rodzic/opiekun odbiera uczestnika po zakoriczonych zajeciach. Uczestnik moze wyjs¢ po zajeciach bez rodzica/opiekuna tylko i

wytgcznie, gdy rodzic/opiekun wyrazi na to pisemng zgode i dostarczy jg do nauczyciela/instruktora prowadzgcego. W przypadku

ograniczenia praw rodzicielskich ktéregos z rodzicow do odbioru dziecka z zajeé nalezy powiadomic¢ prowadzacego.

3. Uprzejmie prosi sie, aby rodzice/opiekunowie nie przebywali na sali gimnastycznej podczas trwania zajec.

4. W przypadku nieusprawiedliwionych nieobecnosci optata sktadki cztonkowskiej nie podlega zwrotowi ani przetozeniu na

nastepny miesigc.

5. Zawodnik po odpowiednim opanowaniu elementow technicznych ‘'ma mozliwos¢ wystartowania na zawodach. Decyzje o starcie

podejmuje trener/instruktor.

6. Sktadka pobierana jest z tytutu Sktadki Cztonkowskiej, gdzie srodki przeznaczone zostajg dziatalno$¢ statutowa organizacji, sprzet

sportowy, nagrody, organizacje zawodow, stroje treningowe i startowe. Wysokos¢ sktadki w nastepnych latach moze ulec

zmianie.

7. Rodzic ponosi odpowiedzialno$¢ materialng w przypadku zniszczenia mienia znajdujgcego sie na sali, szatni oraz korytarzu.

Data i miejsce Imie i nazwisko rodzica opiekuna Czytelny podpis rodzica/opiekuna
*niepotrzebne skresli¢
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