KARTA DO ZAPISU UCZESTNIKA TRENINGOW
Akademii Pitkarskiej Janusza Domaradzkiego

1.0MIQ T NAZWISKO e e
2.Data Urodzenia @ .......coeeiiiiiiee e
3LAdres e-mail @ ..o
6.Telefon Kontaktowy: ...

7.Wzrost: ..........c......

Oswiadczenie

Oswiadczam ze moje dzieCkO ........coovviviiiiiii jest ubezpieczone
od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw a jesli zbadam Ze to ubezpieczenie nie obejmuje
pozaszkolnych zaje¢ sportowych zobowigzuje ubezpieczy¢ je we wtasnym zakresie.

Podpis rodzicOw ..........ccooiiiiiiiiii

Oswiadczenie.

Oswiadczam , ze Moje dzZieCKO .......ccoiiiiiiii i

nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w pozaszkolnych zajeciach sportowych.
Wiemy, ze z wymagang zalezng od wieku regularnoscig powinnismy wykonywaé badania lekarskie
przez lekarza z certyfikatem medycyny sportowej , potwierdzajace zdolnosé do wysitku fizycznego.

Podpis rodzicow ...

Oswiadczenie

Oswiadczam ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez
Akademig Pitkarskg Janusza Domaradzkiego i zobowigzuje sie regularnie dokonywac optat za
treningi. Karte do zapisu przesle mailem na adres : biuro@akademia-pilkarska .pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Akademie Pitkarska Janusz Domaradzki
/Regon :010101087/ w celu realizacji procesu rekrutacyjnego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Wyrazam zgode na przekazywanie tresci zwigzanych z funkcjonowaniem APJD na podany przeze mnie nr telefonu i mail.
Pozostawienie danych jest dobrowolne

Wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ z meczow i treningdw i obozéw na stronie internetowej www.apjd.pl i facebooku.

Podpis rodzicOw ...........ccoiiiiiii



