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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Deklaruje chec przystgpienia mojego dziecka do udziatu w zadaniu publicznym:
"Telewizor? Nie, dziekuje. W te wakacje potrenuje!”. Aktywne wakacje
w Akademii Sztuk Walki Stare Siotkowice

Tel. kontaktowy rodzica/ opiekuna

Wyrazam zgode Na Udziat SYNA/COTKI ...ocooeiviieeee e
w zajeciach sportowo-rekreacyjnych organizowanych przez Akademie Sztuk Walki w Starych
Siotkowicach (ASW SS) w ramach zadania publicznego wspotfinansowanego przez Samorzad
Wojewddztwa Opolskiego

"Telewizor? Nie, dziekuje. W te wakacje potrenuje!". Aktywne wakacje w Akademii Sztuk
Walki Stare Siotkowice.

miejscowos¢ i data podpis



OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach
rekreacyjno — sportowych.

Nie bede zgtasza¢ w stosunku do ASW SS oraz organizatora zaje¢ zadnych roszczen w
przypadku kontuzji lub jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, powstatych w trakcie lub w wyniku
uczestnictwa w zajeciach, a takze wobec powstatych szkéd i strat o charakterze niemajgtkowym.
Jednoczednie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba
zaistnieje.

Jako rodzic (prawny opiekun) zabezpiecze dziecku bezpieczng droge na zajecia i jego powrot
do domu.

Osdwiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka przez organizatoréw oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i
informacjach zwigzanych z w/w zajeciami (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.). Publikacja ww. danych odbywa sie w
celu promocji Stowarzyszenia oraz osiggnie¢ zawodnikow (dzieci), a dane te mogg zostac
wykorzystane na stronach internetowych, portalach spotecznos$ciowych, w tym serwisie Facebook.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze podanie danych jest dobrowolne oraz o przystugujgcych
mi prawach.

Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki regulaminu ASW Stare Siotkowice.

miejscowosc i data podpis rodzica / opiekuna



Deklaruje che¢ zakupu koszulki z logo ASW — koszt 50 ztotych

Rozmiar .....................

Kolor [] biaty, [] czarny



