Zgoda na uprawianie sportu w UKS Lider Swarzędz

Imię i nazwisko zawodnika/i 

Adres                                              



            

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Telefony kontaktowe:

Ojciec/matka

Inny

Ja niżej podpisany będący prawnym opiekunem mojej/ego* syna/córki*


(imię i nazwisko zawodnika)

a) wyrażam zgodę na uprawianie sportu w klubie UKS Lider Swarzędz,

b) wyrażam zgodę na przewóz mojej/ego* syna/córki* samochodami prywatnymi na zawody, turnieje, rozgrywki ligowe i inne,

c) oświadczam, że mój/moja* syn/córka* nie mają stwierdzonych przez lekarza przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu.


         (miejscowość i data)


(podpis opiekuna prawnego)

(podpis opiekuna prawnego)

Stwierdzam, że powyższe dane podałem(łam) * zgodnie ze stanem faktycznym.

Jednocześnie oświadczam, iż o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikającego z oświadczenia zawiadomię niezwłocznie kierownika sekcji.
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez UKS Lider Swarzędz zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz. 883.
          (miejscowość i data)






(podpis oświadczającego)
*niepotrzebne skreślić
