Stowarzyszenie Klub Sportowy Piast Opole
ul. Józefa Cygana 4, 45-131 Opole  |  NIP: 7543345043   REGON: 520187361   KRS: 0000926449
DEKLARACJA ZAWODNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO / ZGODA RODZICA
Ja, niżej podpisany/a rodzic lub opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział wskazanego poniżej dziecka w działalności sportowej Stowarzyszenia Klub Sportowy Piast Opole.
1. Dane dziecka / zawodnika
	Imię i nazwisko dziecka
	........................................................................................................

	Data urodzenia
	........................................   PESEL: ........................................................

	Adres zamieszkania
	........................................................................................................



2. Dane rodzica / opiekuna prawnego
	Imię i nazwisko
	........................................................................................................

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

	Kontakt awaryjny
	Imię i nazwisko: ........................................   tel.: ......................................



3. Zgody i oświadczenia rodzica / opiekuna
• Wyrażam zgodę na udział dziecka w treningach, meczach, turniejach i innych zajęciach sportowych organizowanych lub współorganizowanych przez Klub.
• Oświadczam, że według mojej wiedzy stan zdrowia dziecka pozwala mu uczestniczyć w zajęciach sportowych. Zobowiązuję się poinformować Klub o chorobach, urazach, alergiach, przyjmowanych lekach lub innych okolicznościach mogących mieć znaczenie dla bezpieczeństwa dziecka.
• Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze oświadczenie nie zastępuje badań ani orzeczeń lekarskich, jeżeli są one wymagane przez przepisy, regulamin rozgrywek lub właściwy związek sportowy.
• Potwierdzam zapoznanie się ze statutem i regulaminami Klubu udostępnionymi mi do wglądu oraz zobowiązuję się do wspierania dziecka w przestrzeganiu obowiązujących zasad organizacyjnych i sportowych.
• Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przeze mnie i dziecko przez Klub, jeżeli została mi udostępniona w związku z uczestnictwem dziecka w działalności Klubu.
4. Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka (dobrowolna)
Proszę zaznaczyć jedną opcję:
☐  Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas treningów, meczów, turniejów i innych wydarzeń klubowych – na stronie internetowej Klubu, w jego mediach społecznościowych oraz materiałach informacyjnych i promocyjnych.
☐  Nie wyrażam zgody na publikowanie wizerunku mojego dziecka w powyższym zakresie.
Zgoda na wizerunek może zostać wycofana na przyszłość. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem działań dokonanych przed jej wycofaniem.
5. Podpis
	Miejscowość i data
	........................................................................................................




	
............................................................
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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