Cdyiska Uczniowski Klub Sportowy
Akademia ) o
B Leglarstwa Gdynska Akademia Zeglarstwa

Dane personalne dziecka
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PESEL dziecka
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- TN nizej podpisany wyrazam zgode na
uprawianie zeglarstwa/ narciarstwa przez moje dziecko. Dziecko nie ma jakich kol wiek przeciwwskazan
zdrowotnych do uprawiania zeglarstwa i uczestniczenia w zajeciach sportowych. 1. Jednoczesnie deklaruje
sie do wptacania sktadki cztonkowskiej ustalonej przez Zarzad Uczniowskiego Klubu Sportowego Gdynska
Akademia Zeglarstwa do 10 dnia kazdego miesigca.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka w czasie zaje¢ (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 r. poz. 922,). 3. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku
mojego dziecka /podopiecznego/ w materiatach Akademii, na stronie internetowej, FB, dla potrzeb
prawidtowej realizacji oferty oraz w celach marketingowych.

Deklaruje uczestnictwo dziecka w kazdy wtorek / srode / czwartek/ sobote-niedziele/

(wtasciwe podkreslié)
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