Warszawa ........cc.......

Deklaracja Cztonkowska Uczniowskiego Klubu Sportowego ,, Warszawska Akademia
Gimnastyki Artystycznej”

Ja, nizej podpiSanaly .....cociiiiiiii , prosze o przyjecie mojej corki
......................................... na cztonka uczestniczacego Uczniowskiego Klubu Sportowego Warszawska
Akademia Gimnastyki Artystyczne;.

Znane mi sa postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w
treningach oraz/lub w zyciu klubu, a takze do przestrzegania regulaminéw i zasad bezpieczenstwa podczas
zaje¢ oraz godnego reprezentowania barw Klubu Warszawska Akademia Gimnastyki Artystyczne;.

........................................... (podpis uczestnika)
Dane Osobowe

1. IMIQ I NAZWISKO ..ttt ettt

2. Data i MIEJSCE UFOOZENIA. ... ettt e et ettt e a e e e e eaeenenaaas

B NUMEE PESEL ... ettt

3. MI€JSCe ZamMIESZKANIA. .. ... eeee e

4. Nazwa i adres SzKoty/ PrzedsSzKola. ... . ...
5. Adres do KOreSPONAENG]i «...uuuii it a e

Oswiadczenie rodzicow

D Oswiadczam, ze znam i akceptuje regulamin zaje¢ sportowych prowadzonych przez Warszawskg Akademie
Gimnastyki Artystycznej, regulamin optat oraz zmiany barw klubowych.
Zgadzam sie na uczestnictwo mojego dziecka, jako cztonka Klubu, w zajeciach sportowych i
wspdtzawodnictwie sportowym organizowanym przez klub oraz umieszczanie wizerunku mojego dziecka na
stronie Klubu i w materiatach reklamowych.

D Oswiadczam, ze posiadam zaswiadczenie lekarskie mojego dziecka o braku przeciwwskazan do uprawiania

sportu, a w przypadku jakiejkolwiek zmiany w tym wzgledzie, poinformuje o tym fakcie Zarzagd Warszawskiej
Akademia Gimnastyki Artystyczne;.
Zobowigzuje sie do regulowania terminowych optat cztonkowskich mojego dziecka w klubie Warszawska
Akademia Gimnastyki Artystycznej oraz o$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z aktualnym
regulaminem ptatnosci sktadek cztonkowskich i zobowigzuje sie do uiszczania comiesiecznej optaty
cztonkowskiej do dnia 10 danego miesigca.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Uczniowski Klub
Sportowy , Warszawska Akademia Gimnastyki Artystycznej”. Podaje dane osobowe dobrowolnie i
os$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przesytanie wszelkich informacji zwigzanych z funkcjonowaniem Uczniowskiego Klubu
Sportowego Warszawska Akademia Gimnastyki Artystycznej drogg elektroniczng na nizej podany adres
mailowy.

D Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z obowigzujgcg w Klubie Politykg oraz procedurami ochrony dzieci przed
krzywdzeniem

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA PRZEZ KLUB
SPORTOWY WARSZAWSKA AKADEMIA GIMNASTYKI ARTYSTYCZNEJ

Niniejszym wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka,
ktory moze zosta¢ utrwalony podczas zaje¢, zawoddw i obozéw w ramach cztonkostwa w Klubie
Sportowym Warszawska Akademia Gimnastyki Artystycznej (dalej: “Klub”) z siedzibag
w Warszawie, wpisanym do Ewidencji Uczniowskich klubow Sportowych pod numerem 675.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze:

1. Rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka polega¢ bedzie na umieszczaniu zdjec
i filméw w przestrzeni publicznej, to jest na stronach internetowych Klubu oraz na profilach
Klubu prowadzonych w serwisach spotecznosciowych Facebook, Instagram, YouTube itp.

2.Dla potrzeb promocji dziatalnosci sportowej prowadzonej przez Klub, wizerunek mojego
dziecka moze by¢ uzyty w réznego rodzaju formach elektronicznego i poligraficznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych osdb.
Nagrania filmowe i dZzwiekowe z udziatem mojego dziecka moga by¢é montowane,
modyfikowane i dodawane do innych materiatdw powstajgcych na potrzeby promocii
dziatalno$ci sportowej prowadzonej przez Klub.

3. Wizerunek mojego dziecka nie moze by¢ uzyty do innych celéw niz powyzej wskazane,
a jego rozpowszechnianie nie moze naruszac¢ débr osobistych dziecka.

Niniejszej zgody udzielam nieodptatnie. Udzielona przeze mnie zgoda moze zostaé
cofnieta w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Data, Miejscowos$¢ Petny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



