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Karta zgtoszeniowa - Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko uczestnika

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Imiona rodzicéw / Opiekundéw prawnych

Telefon kontaktowy

ZAJECIA (active kid/futbol+/trampolina team)

Uwagi na temat zdrowia dziecka

Zgoda rodzicéw/prawnych opiekunéw*

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/mojej COrki* .......iviiriiiiiniiiiiiiiinieneanans
w treningach sportowych AP FUTBOLANDIA, turniejach, zawodach i ligach oraz innych
realizowanych programach i projektach SPORT-TRAVEL.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia prowadzi osoba odpowiednio przeszkolona i posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystanie zdje¢ mojego
syna/mojej corki* w celach promocyjnych dziatarn SPORT-TRAVEL.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego syna/mojej corki* w
zajeciach.

Zapoznatem/am* sie z zasadami oraz regulaminem obowigzujagcym podczas zajec
prowadzonych przez AP FUTBOLANDIA i SPORT-TRAVEL i zobowigzuje sie do nich stosowac.

* - niepotrzebne skresli¢

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA



