Kobiecy Klub Sportowy "Wisla'" w Skoczowie
43-430 Skoczow ul. Bielska 34
tel. 794 749 522 /502 270 502
e-mail: trenersonia@gmail.com

www.wisla.skoczow.pl

OSWIADCZENIE

Wyrazamy zgode na udzial w zajeciach sportowych (treningi, sparingi, turnieje,
rozgrywki ligowe/pucharowe PZPN) w sekcji pitki noznej Kobiecego Klubu Sportowego ,,Wista”
w Skoczowie, naszej corki / wychowanki:

(nazwisko i imi¢)

ZAMIESZKATA: L..oiiiiii e ettt e s be e eabe e b e enbeenneas
(kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, numer)

data urodzenia: ..........ccoeeeeeiiiniieniieee e mMiejsce Urodzenia: ........cceeevevveerieenieerieenreeneans

Pesel: .o SZKOTA: oo

Adres e-mail ROAzZica/Opiekuna: ..........cccuiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt s

Rodzice/Opiekunowie prawni zobowigzujemy si¢ do wykonania badan lekarskich dziecka.
Do czasu wykonania badan rodzice biorg petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka podczas
zaj¢¢. Jednoczesnie o$wiadczamy, ze dziecko nie ma zadnych wykrytych przeciwwskazan
zdrowotnych 1 wychowawczych do uczestniczenia w zajgciach sportowych.

Wyrazamy zgode na przewdz naszego dziecka samochodami prywatnymi na zawody,
turnieje, mecze oraz inne zaj¢cia w ramach dziatalnosci Kobiecego Klubu Sportowego "Wisla"
w Skoczowie.

Wyrazamy zgod¢ na otrzymywanie informacji i1 korespondencji droga internetowa
(udostepniam w tym celu identyfikujacy mnie adres elektroniczny) zgodnie z Ustawa z dn.
18.07.2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng.

Wyrazamy zgode na publikacje zdje¢, filmoéw, wizerunku, portretow, nazwiska, glosu
dziecka uczestniczacego w zajeciach KKS ,,Wista” Skoczéw w celu popularyzacji pitki noznej
1 Klubu oraz danych biograficznych do celéw statystycznych Ministerstwa Sportu 1 Turystyki oraz
Polskiego Zwiazku Pitki Nozne;.

Wyrazamy zgode na przechowywanie 1 przetwarzanie danych osobowych zawartych
w formularzu zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133
poz.883) oraz z art. 13 wust.l 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie danych osobowych w celu realizacji procesu
szkolenia dzieci 1 mtodziezy w KKS "Wista" Skoczéw.

imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna tel. kontaktowy podpis



mailto:trenersonia@gmail.com

