
G
m
in
n
y
K
lu
b
S
p
o
rt
o
w
y
O
R
L
Ę
TA

R
o
sn
o
w
o
•
7
6
-0
4
2
R
o
sn
o
w
o
35
B
/3
5
•
6
0
2
2
3
7
8
3
1
•
g
k
s
o
rl
e
ta
.p
l
•
N
IP

4
9
9
0
6
5
5
8
4
7
•
R
E
G
O
N
3
6
3
6
3
6
9
0
0

ZGODA
RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH SEKCJI

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Administratorem powyższych danych jest Gminny Klub Sportowy ORLĘTA Rosnowo z siedzibą Rosnowo 35B/35,
76-042 Rosnowo, NIP 4990655847, REGON 363636900.
Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych) oraz na utrwalanie i publikowanie danych, zdjęć i materiałów video na stronach internetowych i
innych mediach w zakresie dotyczącym prowadzonych zajęć sportowych, w tym na potrzeby startów w zawodach
sportowych, udziału w obozach sportowych, pokazach i innych działaniach statutowych klubu.
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email
na adres naszego klubu.

OŚWIADCZENIE
Wyrażam/y* zgodę na udział syna/córki* w zajęciach sportowo-rekreacyjnych Stowarzyszenia Gminny Klub
Sportowy ORLĘTA Rosnowo.
Jednocześnie oświadczam/y*, że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach.
Wyrażam/y* zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających życiu lub
zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic/opiekun prawny* zabezpieczę/my* dziecku bezpieczną drogę na zajęcia i
jego powrót do domu.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem działania sekcji judo / siłowni / fitness / modelarni
(niewłaściwe skreślić), zrozumiałem/am zawarte w nim zapisy i zgadzam się na nie.

* niewłaściwe skreślić
Proszę o wypełnianie drukowanymi literami.

imię ..................................................................................................................................................................

nazwisko ..................................................................................................................................................................

PESEL ..................................................................................................................................................................

adres zamieszkania ..................................................................................................................................................................

imię i nazwisko rodzica/opiekuna* ..................................................................................................................................................................

imię i nazwisko rodzica/opiekuna* ..................................................................................................................................................................

telefon kontaktowy ..................................................................................................................................................................

e-mail ..................................................................................................................................................................

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis rodzica/opiekuna prawnego

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis rodzica/opiekuna prawnego

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
miejscowość, data


