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STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ - KLUB SPORTOWY

„P O G O Ń”

[image: image3.wmf]39-460 Nowa Dęba, tel. 608-383-180, pogon-nd@wp.pl, www.pogon-nowadeba.futbolowo.pl

……………………………… dnia ………………
                                                                                                                     (miejscowość)

Oświadczenie 
zawodnika lub rodziców (prawnych opiekunów)*
1. Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia „Statutu Stowarzyszenia Kultury Fizycznej – Klubu Sportowego POGOŃ w Nowej Dębie”. Zgadzam się na uczestnictwo – mojego dziecka*                     (w przypadku osoby nieletniej wpisać imię i nazwisko dziecka)…………………………………………… …………………………………………........ jako członka stowarzyszenia - klubu w zajęciach sportowych sekcji** (wpisać nazwę) …………………………………………..……………….. na zasadach określonych przez władze tegoż stowarzyszenia.

2. Jednocześnie oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich do uprawiania deklarowanej dyscypliny sportu przez ze mnie - moje dziecko* (jeżeli są to wpisać jakie) ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich zawartych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do funkcjonowania przez wymienione Stowarzyszenie oraz organizowanych imprez                  i zawodów sportowych w rozumieniu ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883. 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………………………………………
Nr telefonu / e-mail: ……………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………….
    (podpis rodziców lub opiekunów  prawnych)
……………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
**wpisać nazwę sekcji w przypadku zamiaru uprawiania danej dyscypliny.
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