DEKLARACJA CZLtONKOWSKA — ZAWODNIKA

Uczniowski Klub Sportowy

JUDO KING WIELICZKA
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw UKS Judo KING WIELICZKA.

Zapoznatem sie z regulaminem klubu i akceptuje jego postanowienia.

Wieliczka, dnia cocveeveeveeececeee
(wtasnoreczny podpis)

. ZGODA OPIEKUNA
Zgadzam sie na przyjecie Mojego SYNa/COTKI ....cccevimrerirererereireeereeesesese s s esesees
do UKS JUDO KING WIELICZKA oraz na udziat w treningach, zawodach i obozach.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tego typu zajeciach.

Oswiadczam, ze we wiasnym zakresie dokonam ubezpieczenia mojego dziecka od nastepstw
nieszczesliwych wypadkdéw rozszerzone o zwrot kosztéw leczenia wyniktych na skutek
uczestniczenia w zajeciach i imprezach rekreacyjno---sportowych, ktérych organizatorem lub
uczestnikiem bedzie UKS JUDO KING WIELICZKA. (nie dotyczy zawodnika uczestniczgcego we
wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez polski zwigzek sportowy).

Zapoznatem sie z regulaminem klubu i akceptuje jego postanowienia. Zobowiazuje sie do
przestrzegania statutu, postanowien Klubu oraz regularnego optacania sktadek. Wyrazam zgode
na nieodptatne wykorzystanie wizerunku syna/corki (w tym zdjeé) w publikacjach o charakterze
informacyjnym i promocyjnym. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji na adres email i
numer telefonu podane w deklaracji.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, podanych w ztozonej przeze mnie
deklaracji, przez UKS JUDO KING WIELICZKA dla potrzeb niezbednych do rekrutacji i realizacji zadan statutowych (zgodnie z
Ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych).Administratorem danych jest UKS JUDO KING WIELICZKA.
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Il. DECYZJA ZARZADU KLUBU

Decyzjg Zarzadu UKS JUDO KING WIELICZKA Z dNi@....c.coeverereineeesieneneineee e seseienens
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zostat(a) przyjety(a) do UKS JUDO KING WIELICZKA jako cztonek zwyczajny.

Prezes UKS JUDO KING WIELICZKA



