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Zaznaczamy wybrane:

SEKCJA: NARCIARSKA** SNOWBOARDOWA PLYWACKA ZEGLARSKA*
UDZIAL W SEKCJI NARCIARSKIEJ - SPORTOWEJ — wraz z zobowigzaniem do aktywnego uczestnictwa

1. Data urodzeniai.....cccocceevieercieeiieenceee e IMIJSCO UF. ettt ettt e e eaeee
2. PESEL ittt e bbb et b e et eb e bbbt e (bardzo wazne!!!!!!
3. Adres zamieszkania: Ul......cccccceeoieiiniiniinnineeee 2] SOTO Kod:...ooorveenneee Mi€jSCOWOSC .. eerieniieeieeesiieanns

Wyrazam zgode na przynalezno$¢ i uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach Klubu Sportowego KN LIDER Krakéw oraz
zobowigzuje siebie oraz moje dziecko do przestrzegania regulaminu klubu. Wyrazam zgode na przechowywanie moich
danych osobowych celem ewidencji oraz przesytania materiatéw informacyjnych Lidera. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady,
polityka oraz procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem Klubu Sportowego KN Lider Krakéw

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA ** e,

miejscowosc i data

Oswiadczam, ze znajac stan zdrowia mojego dziecka:

imie i nazwisko

zgadzam sie na udziat w zajeciach klubowych. Oéwiadczam, ze syn/cérka” jest zdrowy/a™ i moze uprawiaé sport. Moze réwniez
uczeszczaé na basen. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania do grup wyczynowych (sekcja narciarska,
zeglarska) konieczne bedzie przedtozenie badan lekarskich. Wyrazam réwniez zgode na dojazdy na zajecia klubowe wynajetymi
oraz klubowymi srodkami transportu.

* zaznaczy¢ odpowiednie czytelny podpis rodzica lub opiekuna
** w sekcjach sportowych startujgcych w zawodach potrzebne zaswiadczenie od lekarza

Oswiadczenie zawodnika/rodzica/prawnego opiekuna dotyczace przetwarzania danych osobowych /RODO/

1. Wyrazam zgode na udziat/na udziat mojego dziecka* w szkoleniu w ramach dziatalnosci Klubu Sportowego KN LIDER Krakéw w tym w ramach
szkolenia dofinansowanego przez Ministerstwo Sportu i Turystyki/Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego/Urzad Miasta Krakowa.

2. Udostepniam dobrowolnie dane osobowe moje/mojego dziecka* wobec tego, iz sg niezbedne aby dziecko/abym ja* mogto/mogh wzigé udziat
w szkoleniu z zastrzezeniem, iz podawane sg jednak tylko dla celéw realizacji tego szkolenia.

3. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych jako opiekun prawny mojego dziecka*/wychowanka*/moich danych
osobowych* w bazie danych Klubu Sportowego KN LIDER Krakéw, ktéry bedzie ich administratorem.

4. Zgadzam sige na przekazywanie tych danych Ministerstwu Sportu i Turystyki, Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa

Matopolskiego, Urzedowi Miasta Krakowa, a takze na ich przetwarzanie zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. 2018 poz. 1000) tylko w zakresie, w jakim jest to niezbedne do realizacji szkolenia.

5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a* o prawie wgladu do danych mojego dziecka*/wychowanka*/do moich danych* i mozliwosci
zgdania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia.

6. Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/mojego wizerunku* w materiatach promocyjnych i
informacyjnych o szkoleniu w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w spos6b niekomercyjny w dowolnym formacie i we
wszystkich mediach.

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/zawodnika® @ L

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/zawodnika® @ e e

*niepotrzebne skresli¢ (w przypadku zawodnika niepetnoletniego, podpisuje rodzic/opiekun prawny)



