a)

FOOTBALL - DROGA DO MARZEN

AKADEMIA BIALE ORLY - FORMULARZ REJESTRACYJNY
Dane zgtaszajacego

Adres zglaszanego
Adres taki sam jak adres rodzica/opiekuna: |:| Tak |:| Nie (wpisz ponizej)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA*

OSWIAdCzZam, Z€ DZIBCKO ......neie e jest zdrowe i moze bra¢
udziat w zajeciach sportowych organizowanych przez Akademie Biate Orty w ramach szkéfki pitkarskiej.

Do momentu wykonania badan lekarskich wyzej wskazanego matoletniego - Zawodnika z zakresu medycyny
sportowej ponosze catkowitg odpowiedzialnos$¢ za jakikolwiek uszczerbek na zdrowiu Zawodnika, wynikajgcy
chocby posrednio z niepoddania matoletniego — Zawodnika badaniom lekarskim.

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach pokazowych i nie upowaznia do
ubiegania sie o ewentualne Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia do momentu podpisania umowy miedzy
Opiekunem a Klubem Sportowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Klub Sportowy Biate Orty

komunikowania sie za pomocg poczty elektronicznej, telefonéw, SMS, MMS,

przesytania drogg elektroniczng na wskazany w zgtoszeniu adres e-mail Newslettera Akademii oraz innych
publikacji, informacji i ofert handlowych zawierajgcych reklamy, zgodnie z Ustawg o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng z dnia 26 sierpnia 2002 r. (Dz. U. nr 144 poz. 1204) oraz Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133 poz. 883). Oswiadczam, ze znam swoje prawo do
wgladu do swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

Miejsce........ccooiiiiiiiini. ydnia... czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* O8wiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach .

www.bialeorly.nl



http://WWW.akademiareissa.pl/

