DEKLARACJA UCZESTNICTWA ZAWODNIKA
SRS ZAMIENIE « SEZON 2026/2027

Prosimy wypelni¢ czytelnie, najlepiej drukowanymi literami.

Nazwisko zawodnika

Imie¢ zawodnika

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Imiona i nazwiska
rodzicow/opiekunow

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szkola

Rozmiar odziezy (wzrost)

PESEL

Inne wazne informacje

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Zgtaszam dobrowolnie moje dziecko do Akademii Pitkarskiej prowadzonej przez Stowarzyszenie
Rozwoju Sportu SRS Zamienie. O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Akademii oraz
Kodeksem Rodzica 1 zobowigzuje¢ si¢ do ich przestrzegania.

e Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach sportowych organizowanych przez Klub, w
szczegoOlnosci w treningach, meczach, sparingach, turniejach i innych wydarzeniach sportowych.

e Zobowigzuj¢ si¢ przekazywacé Klubowi i trenerowi informacje istotne dla bezpiecznego udziatu
dziecka w zajeciach oraz informowac o urazach, kontuzjach i innych okolicznosciach mogacych
wplywac na udzial w treningu lub meczu.

e Os$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajgciach.
Lekarz rodzinny nie widzi przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach sportowych.
Oswiadczam rowniez, ze dziecko jest ubezpieczone od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow i
nie wymagam dodatkowego ubezpieczenia obejmujacego zajecia Akademii Pitkarskie;.

e Zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczania miesi¢cznej oplaty za uczestnictwo w Akademii.

Data 1 miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna



skrze
Stempel


Oplata i rezygnacja

Miesigczna optata za uczestnictwo w Akademii wynosi 240 zi (stownie: dwiescie czterdziesci
ztotych) i jest ptatna do 10. dnia kazdego miesigca. Nieobecno$¢ zawodnika na zajeciach nie stanowi
podstawy do proporcjonalnego zmniejszenia optaty, poniewaz optata dotyczy uczestnictwa w
Klubie, a nie liczby odbytych zajec.

Rezygnacja z uczestnictwa w Akademii wymaga ztozenia o§wiadczenia w formie pisemnej lub
elektronicznej na oficjalny adres kontaktowy Klubu. Obowigzuje jednomiesieczny okres
wypowiedzenia.

Wizerunek zawodnika - zgoda dobrowolna
Proszg zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

OO0 WYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY

na nieodptatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w materiatach zwigzanych
z dziatalno$cig 1 promocja SRS Zamienie, w szczegolnosci na stronie internetowej Klubu, w
oficjalnych profilach Klubu w mediach spoteczno$ciowych, fotorelacjach oraz materiatach
informacyjnych 1 promocyjnych. Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana na przysztosc.

Informacja o danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Rozwoju Sportu z siedzibg na Gtéwnej 6/2.
Dane sg przetwarzane w zakresie niezbednym do 6rganizacji uczestnictwa zawodnika w dziatalnogci '
Klubu oraz realizacji obowigzkow prawnych Administratora. Szczegotowe informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych powinny by¢ przekazane rodzicowi/opiekunowi w odrgbne;j
klauzuli informacyjne;j.

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych danych oraz zapoznanie si¢ z powyzsza trescia.

Data 1 miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna



skrze
Stempel
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