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	  UKS „ZALEW”

  ul. Spokojna 3 62-007 Jerzykowo



Zgoda rodziców zawodnika
[ ]TAK  [ ] NIE Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego/mojej syna/córki w treningach sportowych organizowanych przez UKS ZALEW,
[ ]TAK  [ ] NIE Wyrażam  zgodę  na uczestnictwo mojego/mojej syna/córki w zawodach i rankingach,

[ ]TAK  [ ] NIE Wyrażam  zgodę  na publikowanie zdjęć z imprez sportowych w Internecie oraz broszurach reklamowych UKS ZALEW,

[ ]TAK  [ ] NIE Wyrażam  zgodę  na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunkowych zawodnika na potrzeby UKS ZALEW.

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE administratorem Państwa danych jest Uczniowski Klub Sportowy ZALEW z siedzibą w Jerzykowie ul. Spokojna 3.

Oświadczam,  że   znany   jest   mi   stan   zdrowia   mojego dziecka,  oraz   nie są  mi  znane  jakiekolwiek  przeciwwskazania  do udziału  w wyżej opisanych zajęciach.

 1. Nazwisko i imię dziecka
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 2. Data i miejsce urodzenia
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 3. Adres zamieszkania
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 4. Imiona rodziców
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 5. Telefony kontaktowe
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 6. Adres e-mail rodziców  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	7. PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..............................................................................................................................

/podpis – czytelnie imię i nazwisko rodzica /

