KLUB JUDO TYTAN

Klub Judo Tytan / Active Fun

ul. Pileckiego 106/4 Tel. 511 439 070
02-781 Warszawa mail: judo.tytan@gmail.com
NIP. 951 246 35 12 www.judo-tytan.pl

DANE DZIECKA BIORACEGO UDZIAt W ZAJECIACH

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Tel. Kontaktowy

Tel. Kontaktowy 2

e.mail (druk.)

Szkota, klasa , kl.

ZGODA RODZICOW

Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby moje dziecko, ktérego dane podatem/am powyzej uczeszczato na
ogdlnorozwojowe zajecia sportowo-rekreacyjne prowadzone przez Klub Judo Tytan/ Active Fun. Znany jest mi
regulamin klubu oraz optat (dostepne na stronie www.judo-tytan.pl). Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie s3 mi znane
zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w takich zajeciach. Zgadzam sie réwniez na udzielenie
dziecku pierwszej pomocy. Jestem swiadom ryzyka zwigzanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu w
kazdej odmianie (bez kontaktu, lekki kontakt, petny kontakt, w zaleznosci od wieku i zaawansowania ¢wiczacych) i
zwigzanych z tym mozliwosci wystgpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczerstwa, wtasciwej metodyki
prowadzenia zajec¢ i stosowania sprzetu ochronnego. Uczestnik zaje¢ zobowigzany jest do wykupienia rocznego
ubezpieczenia obejmujacego uprawianie sportéw podwyzszonego ryzyka-sportéw walki (optacamy wraz z pierwsza
sktadky). Zobowigzuje sie do uiszczania optat za zajecia do dnia 10-go kazdego miesigca zgodnie z aktualnym
cennikiem i regulaminem optat. Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na
potrzeby Klubu Judo Tytan zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U.nr 133, poz.
883. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng na temat zgody na przetwarzanie danych
osobowych, zawartej na stronie internetowej klubu (zaktadka - STREFA RODO). Wyrazam zgode na wykorzystywanie
zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka na potrzeby promocyjne klubu (na portalach spotecznosciowych, stronie
internetowej, materiatach reklamowych). Zgadzam sie na otrzymywanie informacji klubowych na adres e-mail
podany wyzej.

Data i podpis rodzica / opiekuna.



