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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH SPORTOWYCH DZIECKA

Imie nazwisko Imie i
uczestnika nazwisko

zajec opiekuna

Data urodzenia Adres

zamieszkania

Miejsce telefon
urodzenia
PESEL e-mail

UBEZPIECZENIE NNW
PRZYPOMINAMY ZE KAZDE DZIECKO MUSI BYC UBEZPIECZONE OD NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH  WYPADKOW. INFORMUJEMY  ZE  DZIECI UBEZPIECZAJA
INDYWIDUALNIE RODZICE.

OPLATY

220 zt miesiecznie za jednego uczestnika zaje¢ ptatne z géry do 10 dnia kazdego miesigca. Numer
rachunku bankowego: 70 1020 4405 0000 2302 0590 7714
Optaty dokonujemy poprzez aplikacje klubowg - sportbm

W tytule przelewu:

SKEADKA CZELONKOWSKA Imie i nazwisko - rocznik - miesigc za ktéry wptacamy (np. Jan
Kowalski - rocznik 2010 — wrzesien)

Oswiadczam Ze zapoznatem / am sie z wyzej wymienionymi informacjami i zobowigzuje sie
do wykonania badan dziecku oraz zapewnienia ubezpieczenia NNW. Wyrazam zgode na
udziat mojego dziecka w zajeciach rekreacji ruchowej zwigzanej z pitkg nozng oraz na udziat
w meczach, turniejach sportowych, obozach oraz wyjazdach sportowych w ktorych
UCZESENICZY  voveeeececcie e Jednocze$nie oswiadczam Zze nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych u mojego dziecka do uczestnictwa w tego typu zajeciach.

Os$wiadczam réwniez ze zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa i klauzulg informacyjna
Akademii KoSzykOWKi ..........cccovevveeecreiiiienne

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Koszykéwki ,Wilki” Rzeszéw z
siedzibg

w Rzeszowie, ul. Mitocinska 95 lok. 1, 35-506 Rzeszow, wpisane do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
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zaktaddw opieki zdrowotnej pod nr KRS: 0000809671 - moich danych osobowych takich jak:
imie i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu, adres zamieszkania oraz danych osobowych
mojego dziecka jako uczestnika zaje¢ sportowych, takich jak: imie i nazwisko, data i miejsce
urodzenia, PESEL, w celu uczestniczenia w zajeciach sportowych organizowanych przez
Stowarzyszenie Koszykowki ,Wilki” Rzeszow.

Data, Miejscowos¢ Podpis Prawnego Opiekuna

BADANIA

PRZYPOMINAMY, IZ ZGODNIE Z USTAWA O KULTURZE FIZYCZNEJ, WSZYSCY ZAWODNICY
W KATEGORIACH MtODZIEZOWYCH MAJA OBOWIAZEK PRZEPROWADZIC CO 6 MIESIECY.
BADANIE WE WHtASNYM ZAKRESIE ORAZ ,DOKONA('Z WPISU DO KARTY ZDROWIA
SPORTOWCA, POTWIERDZAJACEGO ZDOLNOSC DO UPRAWNIANIA KOSZYKOWKI.

Aby wyrobi¢ karte zdrowia zawodnika nalezy uzyskac od lekarza rodzinnego skierowanie do
poradni medycyny sportu oraz wykonac badania: Morfologia z rozmazem, mocz, glukoza oraz
ob.

Przychodne medycyny sportu w Rzeszowie / Trzebownisku:

1. Sokrates, Rzeszdw, ul. Siemiradzkiego 4, Tel (17) 853 35 76,

2. WZS Rzeszdw, Poradnia Medycyny Sportu ul. Hetmanska 120, 1785-94-444, 1785-94- 445,
1785-94-446

3. PRO FAMILIA, Trzebownisko 946, tel./fax.: 017 77 22 607

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja,

(imie i nazwisko opiekuna prawnego)

oSwiadczam, ze moje dziecko (dziecko znajdujace sie pod mojg opiekg prawng):
nie  posiada  przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych z zakresu koszykdwki organizowanych
PrZEZ ..vieeeieiiiieeenee e Jednocze$nie os$wiadczam, ze syn: choruje/nie choruje* na
przewlekte choroby:

zazywa/nie zazywa* na state leki ( jezeli tak to prosze poda¢ informacje o dawkowaniu leku)

Stowarzyszenie Koszykéwki ,Wilki” Rzeszéw. REGON 384670853  NIP 5170402527
Konto Bankowe PKO BP 70 1020 4405 0000 2302 0590 7714



Stowarzyszenie Koszykowki ,, Wilki” Rzeszow
ul. Mitocinska 95/1, 35-506 Rzeszé6w

e-mail: biuro@wilkirzeszow.pl

tel. 600826212 7

X P /2

inne uwagi o} stanie zdrowia dziecka:

O Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. @ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie danych szczegdinej
kategorii mojego dziecka (danych dotyczacych jego zdrowia) przez Stowarzyszenie
Koszykowki ,Wilki” Rzeszow z siedzibg w Rzeszowie, ul. Mitocinska 95 lok. 1, 35-506
Rzeszdw, wpisane do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej pod nr KRS:
0000809671, w celu uczestnictwa w zajeciach sportowych organizowanych przez
Stowarzyszenie Koszykowki ,Wilki” Rzeszéw.

(Data, miejscowos¢, Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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