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Zgłoszenie dziecka i udziału w zajęciach – Sekcja Lekkoatletyczna

A. Dane dziecka

1. Imię i nazwisko dziecka: ......................................................................................... 

2. Data urodzenia: ...................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania: ............................................................................................... 

4. Szkoła/klasa (opcjonalnie): .......................................................…………………………..

B. Dane opiekuna/opiekunów
1. Imię i nazwisko Opiekuna: ......................................................................................

Telefon: .......................................... 	E-mail: ........................................................... 

2. Drugi Opiekun (opcjonalnie): ..................................................................................

Telefon: .......................................... 	E-mail: ...........................................................

C. Kontakty alarmowe (osoby upoważnione do odbioru / kontaktu)
1. Osoba do kontaktu w nagłym wypadku (jeśli inna niż opiekun):

Imię i nazwisko: ..................................................... 	Telefon: ……….......................... 

2. Osoby upoważnione do odbioru dziecka (opcjonalnie):

…………………………………………......................................................................................



D. Oświadczenia Opiekuna (zaznacz „TAK”)
1. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych / lub wskazuję przeciwwskazania:
☐ TAK uwagi (alergie, leki, choroby przewlekłe, ograniczenia): 

......................................................................................................................................... 
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję:
☐ Regulamin organizacyjny i uczestnictwa w zajęciach Sekcji Lekkoatletycznej Komsport Sp. z o. o., w tym klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych
☐ Cennik i zasady płatności

☐ Standardy Ochrony Małoletnich (SOM) obowiązujące u Organizatora 
3. Przyjmuję do wiadomości, że:
☐ Trener odpowiada za bezpieczeństwo w trakcie zajęć, a Opiekun za doprowadzenie/odebranie dziecka (chyba że Organizator postanowi inaczej). 

E. Zgody (zaznacz – wybór)
1. Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach sekcji: 
☐ TAK ☐ NIE 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dziecka/opiekuna w celach organizacji zajęć – zgodnie z Załącznikiem RODO (potwierdzenie zapoznania się): 
☐ TAK ☐ NIE 
3. Zgoda na utrwalanie wizerunku dziecka (zdjęcia/film) i publikację w kanałach informacyjnych Organizatora (WWW/FB/IG/materiały promocyjne):
☐ TAK ☐ NIE
(Jeśli „NIE” – Organizator zapewni oznaczenie/wyłączenie dziecka z ujęć zbiorowych w miarę możliwości organizacyjnych.) 

F. Podpisy
Rogoźno, data: .................................

Czytelny podpis Opiekuna: ..........................................................................................................
image1.png




image2.png




