
      Kobiecy Klub Sportowy "Wisła" w Skoczowie
                    43-430 Skoczów ul. Bielska 34

 tel. 794 749 522 / 502 270 502
 e-mail: trenersonia@gmail.com

   www.wisla.skoczow.pl
 

OŚWIADCZENIE
 

Wyrażamy  zgodę  na  udział  w  zajęciach  sportowych  (treningi,  sparingi,  turnieje,  
rozgrywki ligowe/pucharowe PZPN) w sekcji piłki nożnej Kobiecego Klubu Sportowego „Wisła”
w Skoczowie, naszej córki / wychowanki:

................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię)

zamieszkała: ..........................................................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer)

data urodzenia: .......................................................  miejsce urodzenia: …..........................................

Pesel: ................................................  Szkoła:  ..................................................................................... 

Adres e-mail Rodzica/Opiekuna: ..........................................................................................................
                                

Rodzice/Opiekunowie prawni zobowiązujemy się do wykonania badań lekarskich dziecka.
Do czasu  wykonania  badań  rodzice  biorą  pełną  odpowiedzialność  za  zdrowie  dziecka  podczas
zajęć.  Jednocześnie  oświadczamy,  że  dziecko  nie  ma  żadnych  wykrytych  przeciwwskazań
zdrowotnych i wychowawczych do uczestniczenia w zajęciach sportowych.

Wyrażamy  zgodę  na  przewóz  naszego  dziecka  samochodami  prywatnymi  na  zawody,
turnieje, mecze oraz inne zajęcia w ramach działalności Kobiecego Klubu Sportowego "Wisła"  
w Skoczowie.

Wyrażamy  zgodę  na  otrzymywanie  informacji  i  korespondencji  drogą  internetową
(udostępniam  w  tym  celu  identyfikujący  mnie  adres  elektroniczny)  zgodnie  z  Ustawą  z  dn.
18.07.2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

Wyrażamy  zgodę  na  publikację  zdjęć,  filmów,  wizerunku,  portretów,  nazwiska,  głosu
dziecka uczestniczącego w zajęciach KKS „Wisła” Skoczów w celu popularyzacji  piłki  nożnej  
i Klubu oraz danych biograficznych do celów statystycznych Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz
Polskiego Związku Piłki Nożnej.

Wyrażamy  zgodę  na  przechowywanie  i  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  
w formularzu zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133
poz.883)  oraz  z  art.  13  ust.1  i  ust.  2  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie danych osobowych w celu realizacji procesu
szkolenia dzieci i młodzieży w KKS "Wisła" Skoczów.

imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna tel. kontaktowy podpis

mailto:trenersonia@gmail.com

