DEKLARACJA CZt ONKOWSKA

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Imiona i nazwiska Rodzicéw / Opiekunéw prawnych

Mama: Tata:

Nr. telefonu M T,

Adres e-mail

Nazwa szkoty/przedszkola

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

My nizej podpisani wyrazamy zgode na przynalezno$¢ dziecka do Klubu
Sportowego Gwardia Koszalin. Réwnoczesnie w imieniu dziecka 1 swoim
zobowigzujemy si¢ do przestrzegania Regulaminu Akademii Pitkarskiej Gwardia
Koszalin 1 bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczny dojazd dziecka
na zajecia oraz jego powrot do domu po zajeciach. Zobowigzujemy sie do
comiesi¢cznej oplaty za przynalezno$¢ do KS Gwardia Koszalin oraz ustugi trenerskie
swiadczone wobec mojego dziecka przez AP Gwardi¢ Koszalin. Optate wysokosci
150,00 PLN (sto pigédziesigt zlotych) nalezy przela¢ na rachunek bankowy
nr 72 1020 2791 0000 7802 0292 2391 do dziesigtego dnia kazdego miesigca.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica)



INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA; ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA W

ZAJECIACH POD WZGLEDEM ZDROWOTNYM

Nazwisko 1 1mi€ dZIeCKa..........oooviiiiiiiiie e

Informacja rodzicow o dziecku:

I. Choroby (zaznaczy¢ ,,X” jesli dziecko choruje lub przebylo dang chorobe):
odra............... OSPA....eeeene.. rozyczka............... szkarlatyna.................
Swinka...........c....... zoltaczka............... arytmia serca.............. astma..............
choroba lokomocyjna............... choroby nerek(podac jakie)................. choroby
reumatyczne (podac jakie)..................... choroby uktadu pokarmowego (podac
JAKIC) 1o nadcis$nienie tetnicze....................
padaczka.................... zespot nadpobudliwosci psychoruchowej ADHD..............

inne (podac jakie) .......ccccevveirviieeiiieee e

I. Alergie — poda¢ na co dziecko jest uczulone:

I1l. U dziecka wystgpowaly w ciggu ostatniego roku (wtasciwe podkreslic): czeste

bole brzucha, czeste bole glowy, czeste bole konczyn i kregostupa, czgste
odczucie zmegczenia, czgste stany zapalne, drgawki, dusznos$ci, krwawienia z
nosa, lgki nocne, omdlenia, przewlekly kaszel, tiki, trudno$ci w zasypianiu,
wymioty, zawroty glowy 1 zaburzenia rOWnowagi, INNE ..........cccceevveeeeeuveeeennnennns

Inne uwagi

V. Stan zdrowia dziecka oceniam na (wlasciwe podkresli¢):
zly, przecietny, poprawny, dobry

Wyrazam zgode¢e na uczestnictwo mojego dziecka we wszelkich zajeciach
sportowych KS GWARDIA KOSZALIN. Stwierdzam brak przeciwwskazan
zdrowotnych do jego udzialu w zajeciach.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica)



ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka:

- w zakresie wyznaczonym w ramach dokumentéw zapisowych do akademii pitkarskie;, tj.
deklaracji cztonkowskiej 1 informacji o stanie zdrowia dziecka;

- przez administratora danych osobowych, tj. KS GWARDIA KOSZALIN z siedzibg przy ul.
Fatata 34 w Koszalinie;

- w celu prowadzenia skutecznego procesu szkoleniowo-wychowawczego KS GWARDIA
KOSZALIN (w tym kontaktu ze mng ze strony trenerow i1 koordynatorow akademii
pitkarskiej).

Ponadto przyjmuje¢ do wiadomosci, ze mam prawo do wgladu danych moich 1 mojego dziecka,
ich poprawiania oraz usunigcia.

Informujemy, Ze wniosek o ewentualne usuniecie danych osobowych nalezy ztozy¢ pisemnie
lub mailowo w formie skanu na adres biuro@gwardia-koszalin.pl. Proces przetwarzania

danych osobowych przez administratora danych osobowych konczy sie z dniem wypisania
rezygnacji z cztonkostwa w KS GWARDIA KOSZALIN

(miejscowosé, data) (podpis rodzica)

ZGODA RODZICANAWYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU DZIECKA

1) Wyrazam/ nie wyrazam* zgod¢ na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka

- na zdjeciach 1 w materiatach filmowych z wszelkich zaje¢ sportowych, w ktorych bierze
udzial moje dziecko jako zawodnik KS GWARDIA KOSZALIN na zdj¢ciach w profilu
zawodnika w elektronicznym systemie zarzadzajacym Akademig,

- na zdjgciach w profilu zawodnika na stronie internetowej www.gwardia-koszalin.pl.,
www.ap.gwardia-koszalin.pl.

2) Wyrazam/ nie wyrazam™* zgod¢ na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka
- dla celow marketingowych KS GWARDIA KOSZALIN (promocja akademii, reklama w
formie elektronicznej i papierowej).

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzica)


mailto:biuro@gwardia-koszalin.pl
http://www.gwardia-koszalin.pl/
http://www.ap.gwardia-koszalin.pl/

