UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY ZIELONKA o)

ul. Powstaricéw 3, 05-220 Zielonka, email: uks.zielonka @ gmail.com

DEKLARACJA ZAWODNIKA
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UKS
klub sportowy

adres zamieszkania:

data i miejsce urodzenia:

PESEL:

nr telefonu
rodzica/opiekuna:

email rodzica/opiekuna:

I. OSWIADCZENIA I ZGODY:

1) My nizej podpisani wnioskujemy o przyjecie mojej(-go) corki/syna/podopiecznej/podopiecznego na zajecia sportowe
organizowane przez UKS Zielonka. Tym samym wyrazamy zgode¢ na udzial dziecka w zajeciach organizowanych
poza terenem UKS Zielonka, oraz zapewniamy, ze dziecko bedzie systematycznie uczestniczylo
w zajgciach treningowych oraz na turniejach i meczach.

2) Jednoczes$nie o$§wiadczamy, ze zostaliSmy zapoznani z trescia i bez zastrzezen akceptujemy regulamin klubu
UKS Zielonka z dnia 07.01.2026 roku.

3) Zobowiazujemy si¢ do terminowego uiszczania comiesi¢cznych sktadek cztonkowskich, w wysokosci ustalonej przez
Zarzad Klubu w wysokosci 150 zl/miesiac na ponizszy rachunek bankowy:

Nr konta do wplat: 79 1750 0012 0000 0000 3464 4365
tytulem: imie i nazwisko dziecka, rok urodzenia, sktadka klubowa za ( miesiqc/rok )

4) Oswiadczenie RODO- zalacznik nr 1 do deklaracji zawodnika

5) Zgoda na wizerunek: Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, publikowanie i rozpowszechnianie wizerunku
mojego dziecka utrwalonego na fotografiach i nagraniach wideo podczas treningéw, zawodow 1 imprez
organizowanych przez Klub. Zgoda obejmuje publikacje na stronie internetowej Klubu, w mediach
spotecznosciowych ( Facebook, Instagram) oraz materiatach promocyjnych.

Niepotrzebne skresli¢
6) Dobrowolno$é: Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w dowolnym
momencie, co nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem
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Oswiadczamy, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych zajeciach.
Jednoczesnie wyrazamy zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Niepotrzebne skresli¢
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Ojciec/opiekun prawny imieinazwisko:.....................o POAPIS. ...
Matka/opiekun prawny imig¢inazwisko:................... POAPIS. ...
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wersja. z dnia 07.01.2026
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