Deklaracja czlonkowska uczestnictwa

w zajeciach Pitkarskiej Alchemii PlLKAﬁ}SKA

ALCHEMIA

i

DANE PERSONALNE DZIECKA
(PROSZE UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie i nazwisko: Data urodzenia:

Nazwa grupy: Nazwa przedszkola:

KONTAKT Z RODZICEM/OPIEKUNEM

Imie i nazwisko: Telefon: E-mail:

1. Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby moje dziecko zostato cztonkiem PILKARSKIEJ ALCHEMII,
NIP: 5882478774, REGON: 521517808 z siedzibg przy ul. Kusocinskiego 9/16 w Wejherowie
i uczeszczato na zajecia sportowe z elementami pitki noznej. Jednoczesnie oswiadczam, ze moje
dziecko jest zdrowe.

2. Sktadajgc niniejszg deklaracje zobowigzuje sie do uiszczania miesiecznych sktadek w wysokosci:
a) 60zt za zajecia w wymiarze 30-minut,

b) 70zt w przypadku tych o wymiarze 45-minut,

ptatnych z géry do 10-go dnia kazdego miesigca, na konto podmiotu: MBank - 19 1140 2004 0000

3102 8098 7341 z dopiskiem "sktadka cztonkowska za m-c/za pot roku/za rok, imie i nazwisko

zawodnika". *
W przypadku podjecia decyzji o odstgpieniu od uczestnictwa w zajeciach, Rodzice (prawni

opiekunowie) sktadajg pisemna rezygnacije.

3. Podpisujac niniejszy formularz Pitkarskiej Alchemii wyrazajg Pahstwo zgode na przetwarzanie
podanych danych osobowych w celu organizacji zaje¢ sportowych z udziatem Panstwa dziecka.
Podanie przedmiotowych danych osobowych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa Panhstwa

dziecka w zajeciach sportowych.

4. Ponadto wyrazajg Panstwo zgode na wykorzystanie wizerunku, imienia oraz roku urodzenia
Panstwa dziecka przez Pitkarskg Alchemie w celach marketingowych, w tym w
szczegolnosci do zamieszczania zdje¢ Panstwa dziecka oraz informacji dotyczacych jego
ewentualnych osiggnie¢ na profilu FB.

Prosimy przekazaé¢ wypetniona deklaracje do Pani opiekujacej sie grupa.

Data i miejsce Podpis Rodzica/Opiekuna
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