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S0     towarzyszenie Sportów Walki i Lekkiej Atletyki
SHOTOKAN i L.A
Bolszewo ul. Żeromskiego 5
tel:505955833
                   ANKIETA  CZŁONKOWSKA  KARATE SHOTOKAN WEJHEROWO
                DANE OSOBOWE 
                    IMIĘ NAZWISKO--------------------------------------------------------------------------------------
                    DATA URODZENIA-----------------------------------------------------------------------------------
                    PESEL-----------------------------------------------------------------------------------------------------
                    MIEJSCE ZAMIESZKANIA-------------------------------------------------------------------------

                    NUMER TELEFONU----------------------------------------------------------------------------------

                    E-MAIL---------------------------------------------------------------------------------------------------

                   SZKOŁA---------------------------------------------------------------------------------
                                     Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego *

                                            ……………………….………………

                                                        (imię i nazwisko dziecka) 

Oświadczam, że jako ustawowy przedstawiciel dziecka wyrażam zgodę na udział w zajęciach sportowych i współzawodnictwie sportowym organizowanym przez klub.
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia ograniczeń w tym względzie niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie Zarząd Klubu

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka ( w tym zdjęć) w publikacjach o charakterze informacyjnym i promocyjnym (działalność statutowa klubu).

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych ”Stowarzyszenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

              IMIĘ NAZWISKO RODZICA ---------------------------------------------------------------------------
                 NUMER TELEFONU----------------------------------------------------------------------------------------
                 E-MAIL----------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                                          PODPIS

* wypełniają rodzice  dziecka które  ma poniżej 16 lat

