<
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZAWODNICZKI %

Imig¢ dziecka:

Nazwisko dziecka:

PESEL dziecka:

Data urodzenia:

(dzieni - miesigc - rok)

AAIES ZAMIESZKANIA: .ceeeeeeeeeeee e

Imig i Nazwisko Rodzica/Opiekuna.............coooiiiiiiiiiiiiiiiin,

Numer telefonu kontaktowego:

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

W jaki sposob dowiedzial/a si¢ Pan/Pani o Naszej Akademii:
o plakat

ulotka

od znajomego

strona internetowa

media spotecznosciowe (Facebook, Instagram itp.)

INNE. oo

O O O O O

7ZGODY OBOWIAZKOWE:

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w testach sprawnosciowych oraz zajeciach
sportowych organizowanych przez Klub Sportowy Football Success Academy w Krakowie.
Rownoczesnie oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i nie posiada Zadnych przeciwwskazan do
udziatu w testach sprawnosciowych i zajeciach sportowych oraz zobowiqzuje si¢ bez zbednej
zwloki wykona¢ niezbedne badania lekarskie.

2. Wyrazam zgode na umieszczenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
W dziataniach marketingowych podejmowanych przez administratora danych (Klub Sportowy
Football Success Academy) samodzielnie lub we wspolpracy z innymi podmiotami.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych
w formularzu zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr
133 poz.883), w celu realizacji szkolenia sportowego. Oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o prawie wglgdu do danych i prawie ich poprawiania. Organizator zbiera
dane na zasadzie dobrowolnosci, jednak podanie ich jest konieczne dla realizacji projektu.
Administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy Football Success Academy
ul. Ztocieniowa 38B/3, 30-798 Krakow.

Data: Podpis Rodzica/Opiekuna:




