DEKLARACJA CZLONKOWSKA JASTRZEBSKIEGO KLUBU

HOKEJOWEGO GKS JASTRZEBIE - OSOBY NIEPELNOLETNIE

Miejscowosé: Data:
DANE ZAWODNIKA (wypehiaja rodzice/ prawni opiekunowie)
Imig i nazwisko: Data i miejsce urodzenia oraz nr pesel Zawodnika:

Adres zamieszkania Zawodnika:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imig¢ i nazwisko: Imie¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania rodzicow/opiekunéw prawnych (jezeli jest inny niz adres zawodnika):

Numer telefonu oraz adres mailowy do kontaktu:

Oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przyjecie mojego dziecka na czlonka Klubu JKH GKS Jastrzebie oraz jego
uczestnictwo w treningach, meczach i zawodach sportowych.

2. Zapoznalem (- am) sie¢, przyjmuje do wiadomosSci i akceptuje z tres¢ Statutu i Regulaminu Klubu
i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

3. Wyrazam w pelni dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych ( tym wizerunku) mojego dziecka w celu okreslonych w Regulaminie Klubu.

4. Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na podejmowanie przez trenera decyzji
zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami chirurgicznymi, w przypadku zagrozenia zdrowia
lub Zycia mojego dziecka w czasie udzialu w treningach, meczach i zawodach sportowych.

5. Zobowigzuje¢ si¢ do natychmiastowego odebrania mojego dziecka w przypadku znalezienia badz
zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka
zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych zawodnikéw.

6. Przyjalem do wiadomosci, iz Klub nie ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo dziecka po
zakonczeniu treningu i ze jestem zobowiazany odebra¢ dziecko. W przeciwnym wypadku uznaje sie,
ze rodzic/opiekun prawny wyrazil zgode na samodzielny powrdét dziecka.

czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
Uchwala Zarzadu nr ... Zdnia...ooeeee e

data i podpis Prezesa lub osoby upowaznionej



DEKLARACJA CZLONKOWSKA JASTRZEBSKIEGO KLUBU
HOKEJOWEGO GKS JASTRZEBIE — OSOBY PELNOLETNIE

Imie¢ i nazwisko Zawodnika: Data i miejsce urodzenia oraz pesel Zawodnika:

Adres zamieszkania:.

Numer telefonu i adres mailowy do kontaktu:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem (- am) si¢, przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje z tres¢ Statutu i Regulaminu Klubu
i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

2. Wyrazam w pelni dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku
w celach okreslonych w Regulaminie Klubu.

data i podpis zawodnika

Uchwala Zarzadu nr.............c.cccooeiene Zdnia..cooeeee

data i podpis Prezesa lub osoby upowaznionej



