1gtoszenie uczestnika na zajecia koszykowki
organizowane przez AKADEMIE MISTRZOW KOSZYKOWKI
- MINIBASKET ZIELONA GORA na sezon 2024/202%

71IELONA GORA

AKADEMIA MISTRZ6W
KOSZYKOWKI

Ja (imie i nazwisko opiekuna prawnego)
legitymujaca/y sie dowodem osobistym nr
oswiadczam, Ze jestem opiekunem prawnym (imie i nazwisko dziecka),

posiadam pelng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych oraz pelnie wladzy rodzicielskiej wobec dziecka.

W ramach swoich uprawnien wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w treningach koszykéwki w roku szkol-
nym 2024/2025, organizowanych przez AKADEMIE MISTRZOW K0SZYKOWKI - MINIBASKET W ZIELONEJ GORZE.
AKADEMIA MISTRZOW K0SZYKOWKI - MINIBASKET organizuje dla dzieci zajecia sportowe i zapewnia dzieciom udzial

w treningach koszykowki.

Oswiadczam, Ze dziecko jest zdrowe i jego zdrowie nie stwarza przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach spor-
towych, na potwierdzenie czego przedkladam zaswiadczenie lekarskie/zobowigzuje sie dostarczy¢ zaswiadczenie

w terminie 14 dni od dnia podpisania niniejszego zgloszenia.

O$wiadczam w imieniu wlasnym i zgloszonego przeze mnie uczestnika, ze zapoznalem(am) sie z Regulaminem
uczestnictwa w zajeciach AKADEMII MISTRZOW K0SZYKOWKI - MINIBASKET ZIELONA GORA i akceptuje przedstawio-

ne warunki. Regulamin stanowi zalgcznik do niniejszej karty zgloszeniowej.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w turniejach, meczach, sparingach, pokazach i eventach organizowanych
W 2024/2025 roku przez AKADEMIE MISTRZOW KOSZYKOWKI.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka, w tym zdje¢ i filméw z zaje¢ z udzialem mojego
dziecka w celach szkoleniowych, edukacyjnych i promocyjnych przez AKADEMIE MISTRZOW KOSZYKOWKI.

Zobowiazuje sie do uiszczania oplaty za zajecia w WySOKOSCi .....ccccevevennnnene zl miesiecznie (Erupa: .....ccoceevveeeenene ,

dni treningowe.......... ...) do 10 dnia kazdego miesigca ,, z géry”, bez wzgledu na

frekwencje dziecka na zajeciach - na rachunek bankowy podany przez organizatora.

Zobowigzuje sie do ubezpieczenia dziecka od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) i dostarczenia do
Akademii Mistrzéw Koszykéwki dokumentu potwierdzajgcego takie ubezpieczenie w terminie 14 dni od dnia

podpisania niniejszego zgloszenia.

Zobowigzuje sie do przyprowadzania dziecka 10 minut przed treningiem i jego odbioru w ciggu 10 minut po

zakonczeniu treningu.

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis opiekuna prawnego:



DANE PERSONALNE | KONTAKTOWE DZIECKA

1.

( -
71IELONA GORA

AKADEMIA MISTRZOW
KOSZYKOWKI

Imie i Nazwisko dziecka:

PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: ul nr m
miejscowosé: kod: -
Telefon komdérkowy dziecka:

Numer i adres szkotly, klasa (przedszkole), do ktérej uczeszcza dziecko:

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Imie i nazwisko, PESEL:

2. Miejsce zamieszkania:

3. Telefon komoérkowy, e-mail:

4. Telefon stacjonarny:

5. Imie i nazwisko, PESEL:

6. Miejsce zamieszkania:

7. Telefon komérkowy, e-mail:

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis opiekuna prawnego: Akademia Mistrzow Koszykéwki - MINIBASKET:

Wyrazam w imieniu wlasnym i w imieniu zgloszonego przeze mnie dziecka zgode na przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych moich i mojego

dziecka przez Akademie Mistrzéw Koszykowki - Minibasket Zielona Gora w celu otrzymywania informacji handlowych, w tym marketingowych, w odnie-

sieniu do produktéw i ustug wlasnych, drogg elektroniczng na adres e-mail, drogg telefoniczng i przez wiadomosci sms.

Czytelny podpis opiekuna prawnego:



