DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA:

DEKLARACJA CZLONKA WSPIERAJACEGO

DANE OSOBOWE DZIECKA:

Nazwisko Nazwisko

Imie Imie

Adres Adres
Data

Nr telefonu urodzenia

Adres e-mail PESEL

DANE OSOBOWE DZIECKA:
1. Prosze o przyjecie mnie do grona czionkéw wspierajacych Klubu Sportowego ZEW Sosnowiec, jako rodzica/opiekuna
dziecka uczeszczajgcego na zajecia sportowe organizowane przez Klub.
2. Jednoczesnie oswiadczam, iz:
a) znane mi sg postanowienia statutu, regulamin, cele i zadania Klubu,
b) zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zyciu Klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowien wtadz Klubu, c)
zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich na zasadach i w wysokosci ustalonej przez Zarzad oraz
wspierania funkcjonowania Klubu,
d) nie istniejg przeszkody zdrowotne do wziecia przez moje dziecko udziatu w treningach sportowych,
e) zapewnie mojemu dziecku bezpieczng droge na zajecia i jego powrét do domu,
f) zwalniam osoby prowadzace zajecia z odpowiedzialnosci w przypadku ewentualnych urazéw, kontuzji lub innych
powiktan zdrowotnych mogacych mieé miejsce podczas zaje¢ sportowych, a niebedgcych nastepstwem razgcego
zaniedbania osoby prowadzgcej zajecia,
g) wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka, a w razie decyzji lekarskiej 0 hospitalizacji zobowigzuje sie do odbioru mojego dziecka ze szpitala.
i) zapoznatem sie z klauzula informacyjng z art. 13 RODO otrzymang wraz z deklaracjg cztonka wspierajacego, a takze
dostepng dla mnie na stronie internetowej klubu KS ZEW S-c w zaktadce RODO.

SOSNOWIEC AN. v e
( wtasnoreczny podpis)

WYPELNIA ZARZAD KLUBU:
Uchwata Zarzadu Klubu przyjeto ww. w poczet cztonkéw wspierajgcych Klubu.

(miejscowos¢, data) (podpis cztonka Zarzadu)



