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Deklaracja przystapienia do sekcji sportowej boksu

Dane osobowe uczestnika/zawodnika:
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Dane kontaktowe rodzica lub opiekuna prawnego:
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Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przystgpienie mojego dziecka do Uczniowskiego Klubu

Sportowego Zoliborska Szkota Boksu oraz o$wiadczam, Ze:

- zapoznatem sie ze statutem UKS Zoliborska Szkota Boksu oraz regulaminem, ktore zobowigzuje
si¢ przestrzegac,

- Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w treningach i1 szkoleniach sportowych
organizowanych przez UKS Zoliborska Szkota Boksu, w tym réwniez w rozgrywkach
sportowych oraz zawodach, ktorych klub uczestniczy,



- Os$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych znanych mi przeciwwskazan do
uczestnictwa dziecka w treningu, szkoleniu sportowym,

- Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie informowac¢ Klub o wszelkich okoliczno$ciach majacych wptyw
na udziat dziecka w treningach, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz problemow
wychowawczych,

- Posiadam petni¢ praw rodzicielskich (praw do opieki), a podane powyzej dane osobowe moje i
dziecka sa zgodne ze stanem faktycznym,

- Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystywanie zdje¢ badz filméw przedstawiajacych
uczestnika (prasa, telewizja, Internet), z zawodow, treningéw i innych akcji sportowych w
sposob nienaruszajacy prywatnosci i godnosci uczestnika,

- Wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
funkcjonowania UKS Zoliborska Szkota Boksu w Warszawie (zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.).

(Data i podpis rodzica/opiekuna)

ZGODA LEKARZA

Jako lekarz wyrazam zgode 1 dopuszczam do udziatu wyzej wymienionego kandydata w zajeciach

treningowych 1 zawodach sportowych.

Pieczatka Lekarska Data i podpis lekarza



