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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA

1.DANE DZIECKA (ZAWODNIKA)[należy wypełnić drukowanymi literami]
Imię i nazwisko.........................................................
Data urodzenia: .........................................................PESEL: .........................................................
Adres zamieszkania: ....................................................................Kod pocztowy i miejscowość: .........................................................
Szkoła i klasa: .........................................................
2. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Rodzic / Opiekun 1
Imię i nazwisko: .........................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................
Adres e-mail: .........................................................
Rodzic / Opiekun 2 (opcjonalnie)
Imię i nazwisko: .........................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................
Adres e-mail: .........................................................
Wyrażam zgodę na uczestnictwo dzieckaw zajęciach treningowych Stowarzyszenia Młodzieżowy Klub Sportowy Wolica, w
szczególności: a) uczestnictwo w zajęciach Klubu na zasadach określonych przez Regulamin Klubu oraz inne uchwały władz
Klubu; b) reprezentację w imprezach sportowych i zawodach w barwach Klubu oraz noszenie emblematów Klubu.
Oświadczam, że stan zdrowia Zawodnika jest dobry i nie są mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania do udziału w treningach i
zawodach.
3.INFORMACJE MEDYCZNE
Czy dziecko posiada aktualne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania sportu?
☐ Tak  ☐ Nie
Czy dziecko ma choroby przewlekłe, alergie lub inne istotne informacje medyczne?
........................................................................................
4. OBOWIĄZKI ZAWODNIKAMKSWOLICA
Zawodnik MKS WOLICA zobowiązuje się do:
- Przestrzegania regulaminu klubu oraz poleceń trenerów,
- Przestrzegania zasad obowiązujących na terenie obiektów, gdzie odbywają się zajęcia,
- Uczestniczenia w treningach i zawodach zgodnie z ustalonym harmonogramem,
- Zachowywania szacunku wobec trenerów, kolegów z drużyny oraz przeciwników,
- Przestrzegania zasad fair play i sportowej rywalizacji,
- Dbania o sprzęt sportowy i infrastrukturę treningową,
- Godnego reprezentowania barw MKS WOLICA na boisku i poza nim,
-Informowania trenerów o planowanej nieobecności na treningach lub zawodach.

Miejscowość i data: .........................................................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .........................................................

Podpis: .........................................................
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5. USTALENIA ZARZĄDU MŁODZIEŻOWEGO KLUBU SPORTOWEGOWOLICA
-Zajęcia prowadzone są bezpłatnie.
-Każdy zawodnik Klubu zobowiązany jest do:
 – przestrzegania zasad obowiązujących na obiektach sportowych,
 – uczestniczenia w zawodach wstrojach klubowych.
-Warunkiem dopuszczenia do zawodów jest posiadanie aktualnych badań lekarskich (ważna karta zdrowia sportowca).
-Trenerzy są zobowiązani do egzekwowania powyższych zasad.
-Rodzic/opiekun zobowiązany jest do informowania Klubu o każdej zmianie danych zawartych w kwestionariuszu.

6. ZGODY I OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA
W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018 r. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO), informuję, że:
Młodzieżowy Klub Sportowy Wolica przetwarza powyższe dane osobowe w związku z przynależnością do Klubu.
Administratorem danych osobowych jest Młodzieżowy Klub Sportowy Wolica.
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach i zawodach organizowanych przez MKS WOLICA.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach związanych z działalnością klubu (zgodnie z
RODO).
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku dziecka (np. zdjęcia z treningów, turniejów itp.) na stronie internetowej oraz profilach
społecznościowych MKS WOLICA, jednocześnie wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
(zwanego Zawodnikiem) przez klub poprzez upowszechnianie zdjęć i materiałów filmowych przedstawiających Zawodnika w
trakcie zawodów, treningów i innych akcji sportowych w sposób nienaruszający prywatności i godności.
Oświadczam żę zapoznałem/łam się z regulaminem klubu oraz z klauzulą informacyjną Rodo.
Zobowiązuję się do informowania klubu o zmianie danych osobowych lub zdrowotnych istotnych dla uczestnictwa w zajęciach.

Zapoznałam/em się z wyżej wymienioną treścią i zobowiązuję się do jej przestrzegania.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Podpis:.........................................................    Data: .................................
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