MLODZIEZOWY KLUB SPORTOWY WOLICA
0s.Wolica, 31-998 Krakow

email:mkswolica@gmail.com tel.791 225 201
www.facebook/profile.php?id=61575096481222
www.mkswolica.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA

1.DANE DZIECKA (ZAWODNIKA)[nalezy wypehi¢ drukowanymi literami]
Imig¢ i nazwisko
Data urodzenia: .........coceevveineieenininenceece e PESEIS: B __§ W ... /0SS

Adres ZamieSZKaNIa: ......cc.eveeueriieiienienienienieee ettt s Kod pocztowy i MIEJSCOWOSE: ..euveuiveuiaueieiieienieeesienieeeieieeeeeeeeeenes
Szkota i klasa: .........

2. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Rodzic / Opiekun 1

Imi¢ 1 NAZWISKO: «..eevviiiiiiiiiiiicicee e

Telefon kontaktowy: ..
Adres e-mail: .....cocoevieieiiiiiiniee e

Rodzic / Opiekun 2 (opcjonalnie)

Imig 1 NAZWISKO: ..eovviiiiiiiiiiiiciiiiceecee

Telefon KOntaktowy: ....cc.coveeeriieieiieienieneiineeeeeeeeeene

Adres e-mail: ....ooooueeiiiiiiiiie e

Wyrazam zgode na uczestnictwo dzieckaw zajgciach treningowych Stowarzyszenia Mtodziezowy Klub Sportowy Wolica, w
szczegoblnosci: a) uczestnictwo w zajeciach Klubu na zasadach okreslonych przez Regulamin Klubu oraz inne uchwaty wtadz
Klubu; b) reprezentacje w imprezach sportowych i zawodach w barwach Klubu oraz noszenie emblematow Klubu.
Oséwiadczam, ze stan zdrowia Zawodnika jest dobry i nie s3 mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania do udziatu w treningach i
zawodach.

3.INFORMACJE MEDYCZNE

Czy dziecko posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania sportu?

[J Tak [J Nie

Czy dziecko ma choroby przewlekte, alergie lub inne istotne informacje medyczne?

4. OBOWIAZKI ZAWODNIKA MKS WOLICA

Zawodnik MKS WOLICA zobowiazuje si¢ do:

- Przestrzegania regulaminu klubu oraz polecen trenerow,

- Przestrzegania zasad obowigzujacych na terenie obiektow, gdzie odbywaja si¢ zajecia,
- Uczestniczenia w treningach i zawodach zgodnie z ustalonym harmonogramem,

- Zachowywania szacunku wobec treneréw, kolegéw z druzyny oraz przeciwnikow,

- Przestrzegania zasad fair play i sportowej rywalizacji,

- Dbania o sprzgt sportowy i infrastrukture treningowa,

- Godnego reprezentowania barw MKS WOLICA na boisku i poza nim,

-Informowania treneré6w o planowanej nieobecnosci na treningach lub zawodach.

Miejscowos¢ i data: ...........ccoeeeiiiiiiiinineneeee
Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna: .................cccooiiiiiiinininne.

Podpis: ....coooeieie e

MKS WOLICA - KLUB DLA DZIECI Z PASJA
NIP: 678-318-63-07 | REGON: 386821255 | Konto: Nest Bank 82 1870 1045 2083 1068 1107 0001
Adres do korespondencji:ul.Betonowa 2k,31-998 Krakow

Barwy klubowe: [ I



MLODZIEZOWY KLUB SPORTOWY WOLICA
0s.Wolica, 31-998 Krakow

email:mkswolica@gmail.com tel.791 225 201
www.facebook/profile.php?id=61575096481222
www.mkswolica.pl

5. USTALENIA ZARZADU MEODZIEZOWEGO KLUBU SPORTOWEGO WOLICA
-Zajecia prowadzone sg bezptatnie.
-Kazdy zawodnik Klubu zobowiazany jest do:
— przestrzegania zasad obowigzujacych na obiektach sportowych,
— uczestniczenia w zawodach wstrojach klubowych.
-Warunkiem dopuszczenia do zawodow jest posiadanie aktualnych badan lekarskich (wazna karta zdrowia sportowca).
-Trenerzy sa zobowiazani do egzekwowania powyzszych zasad.
-Rodzic/opiekun zobowiazany jest do informowania Klubu o kazdej zmianie danych zawartych w kwestionariuszu.

6. ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA

W zwiazku z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 r. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO), informuje, ze:

Mtodziezowy Klub Sportowy Wolica przetwarza powyzsze dane osobowe w zwigzku z przynaleznoscia do Klubu.
Administratorem danych osobowych jest Mtodziezowy Klub Sportowy Wolica.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w treningach i zawodach organizowanych przez MKS WOLICA.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach zwigzanych z dziatalnoscia klubu (zgodnie z
RODO).

Wyrazam zgodg¢ na publikacje wizerunku dziecka (np. zdjecia z treningdw, turniejow itp.) na stronie internetowej oraz profilach
spotecznosciowych MKS WOLICA, jednocze$nie wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
(zwanego Zawodnikiem) przez klub poprzez upowszechnianie zdj¢¢ i materiatdéw filmowych przedstawiajacych Zawodnika w
trakcie zawodow, trening6éw i innych akcji sportowych w sposob nienaruszajacy prywatnosci i godnoscei.

Oséwiadczam ze zapoznatem/tam si¢ z regulaminem klubu oraz z klauzulg informacyjna Rodo.

Zobowiazuje sie do informowania klubu o zmianie danych osobowych lub zdrowotnych istotnych dla uczestnictwa w zajgciach.

Zapoznalam/em si¢ z wyzej wymieniong trescig i zobowiazuje sie do jej przestrzegania.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Podpis:......cocoeviiiiii e Data: .......ccooovveiiiine

MKS WOLICA - KLUB DLA DZIECI Z PASJA
NIP: 678-318-63-07 | REGON: 386821255 | Konto: Nest Bank 82 1870 1045 2083 1068 1107 0001
Adres do korespondencji:ul.Betonowa 2k,31-998 Krakow

Barwy klubowe: [ I
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