Wolica Piaskowa dn. 01.05.2013 r.

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DZIECKA NALEŻĄCEGO DO GRUPY JUNIORÓW UCZNOWSKIEGO KLUBU SPORTOWEGO „PIAST” WOLICA PIASKOWA.


            My niżej podpisani, oświadczamy iż:
- wyrażamy zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych przez UKS „PIAST”    
   Wolica Piaskowa.
- nasze dziecko jest zdrowe i nie istnieją żadne przeciwwskazania do jego uczestnictwa 
   w zajęciach. 
- bierzemy pełną odpowiedzialność za dojazd, pobyt na stadionie i powrót dziecka ze       

   stadionu w Wolicy Piaskowej.
- zdajemy sobie sprawę, że piłka nożna może być sportem urazowym. 


DANE ZAWODNIKA:
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………..…….
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………….. …..
Adres:…………………………………………………………………………..……….
Pesel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna:……………………………………………...

Telefony kontaktowe: ……………………,   …………………………
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie w celach reklamowych, danych osobowych zawartych w powyższym formularzu, przez UKS „PIAST” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. UKS „Piast” zobowiązuje się do nie udostępniania w/w danych innym podmiotom.


Dane zawarte w tym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

...................................................................................................................................................................

(data i czytelny podpis rodziców / opiekunów)

INNFORMACJE DODATKOWE:…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Dane kontaktowe: 
Prezes UKS „PIAST” Marcin Świder 
tel. 698635086
Trener juniorów Tomasz Pondo 

tel. 507732828 
