FORMULARZ OSOBOWY DZIECKA UCZESTNICZACEGO W SZKOLENIU KARATE

W ROKU SZKOLNYM 2019 / 2020 AZS FIGHTER POZNAN

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA
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oswiadczam, ze dziecko posiada ubezpieczenie NW i, ze wyrazam zgode na jego uczestnictwo w zajeciach karate,
odbywajgcych sie na terenie (nazwa placowki, MIEJSCOWOSCE) ...uveiieriiiiieiiie et eearaee e
Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka zwigzanego z uczestnictwem dziecka w treningach karate
i potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg prawdziwe, oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na cele statutowe AZS FIGHTER POZNAN.

Data i podpis rodzica/opiekuna

WYPELNIA LEKARZ RODZINNY LUB RODZIC / OPIEKUN PRAWNY DZIECKA

Data, podpis i pieczatka lekarza




UWAGA

Prosze wypetni¢ i podpisa¢ ponizsze zobowigzanie, w celu umozliwienia rejestracji dziecka w AZS
»Fighter” Poznan. Zobowigzanie stanowi niezbedng dokumentacje, jest réwniez wyrazem swiadome;j
decyzji o uczestnictwie w zajeciach.

WARUNKIEM UCZESTNICTWA W ZAJECIACH SA, ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU
PRZECIWSKAZAN ORAZ TERMINOWE UISZCZANIE OPLATY ROCZNEJ !

ZOBOWIAZANIE

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) ittt ettt s s e e aaerens , rodzic/opiekun prawny
(IMi€ i NAZWISKO UZIECKA)... v eeteveiiet it ettt ettt et e et s et ste saetet s et sasbes et esesessataesese e nnssnsasaeen

Zobowigzuje sie do optaty sktadkowej (jednorazowej) w kwocie 100 zt, ptatnej wraz z pierwszg optatg
treningowa jako sktadka za rok 2019/2020.

Ponadto zobowigzuje sie, do spetnienia wszelkich wymogow formalnych (dostarczenie formularza
osobowego dziecka, zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na uczestnictwo w zajeciach,
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do zaje¢) najpdiniej do trzecich zajec. Wszelkie
uzgodnienia nieuregulowane powyzszym zobowigzaniem moga nastgpi¢ za porozumieniem stron,
ktérymi sg AZS FIGHTER POZNAN oraz rodzic /opiekun prawny dziecka.

Opftaty rocznej 100 zt ( Imie, Nazwisko, Szkota, Rok ) dokonuje sie na rachunek bankowy

AZS POZNAN:

NUMER KONTA AZS 47 1090 1476 0000 0001 3364 7695

Miejscowos¢, dnia podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA W ROKU SZKOLNYM 2019/2020

Poznan, dn. ..............

(imie i nazwisko obojga rodzicow/ prawnych opiekundw)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ oraz filméw zawierajgcych
wizerunek mojego dziecka na serwisie spotecznosciowym FACEBOOK, YOUTUBE oraz
stronie internetowej Szkoty Karate-Do Fighter Mariusza Sieberta, AZS Poznan
Swarzedzkiego Klubu Karate Fighter oraz Sucholeskiego Stowarzyszenia Sportowego
Fighter zarejestrowanych podczas treningéw, pokazow oraz zawoddéw sportowych w karate

( imie/imiona i nazwisko dziecka , klasa)

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze
zm.).

(czytelne podpisy obojga rodzicéw lub prawnych opiekunéw )



ZGODA NA ZAMIESZCZANIE INFORMACJI O OSIAGNIECIACH SPORTOWYCH
DZIECKA W ROKU SZKOLNYM 2019 / 2020

Poznan, dn. ..............

(imie i nazwisko obojga rodzicéw/ prawnych opiekundw)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszcznie informacji dotyczacych osiggnieé
sportowych mojego dziecka na serwisie spotecznosciowym FACEBOOK, oraz stronie
internetowej Szkoly Karate-Do Fighter Mariusza Sieberta, OS AZS Poznan Swarzedzkiego
Klubu Karate Fighter oraz Sucholeskiego Stowarzyszenia Sportowego Fighter
zarejestrowanych podczas treningéw, pokazow oraz zawodow sportowych w karate

(imie/imiona i nazwisko dziecka , klasa)

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze
zm.).

(czytelne podpisy obojga rodzicéw lub prawnych opiekunéw )



