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             Deklaracja zawodnika

           (należy wypełnić przed pierwszymi zajęciami)
Dane dziecka – osoby uczestniczącej w zajęciach

1. Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………...……
3. Adres zamieszkania..………………………………………...…..……………………
4. Szkoła (nr, adres, klasa): …………………………………….……………...…………
…………………………………………………………………………………………….

5. PESEL: ………………………………………………………...………………………..

Dane rodzica/opiekuna

1. Nazwisko i imię: ……………………………………………………….…….………….

2. Adres zamieszkania………………………………………………………………….….
3. Telefon komórkowy: …………………………………………………….……..……….

4. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

Oświadczenie wnioskodawcy:

1. Niniejszym oświadczam, że znane mi są cele i kierunki działania Stowarzyszenia Inicjatywa Arka, w tym System szkolenia, prowadzony w Klubie.
2. Deklaruję chęć uczestnictwa syna/podopiecznego w zajęciach sportowych i rekreacyjnych Stowarzyszenia Inicjatywa Arka i oświadczam, że moje dziecko jest objęte ubezpieczeniem od następstw nieszczęsliwych wypadków (NNW).
3. Zobowiązuję się do opłacania miesięcznej składki zawodnika w wysokości określonej przez władze statutowe Stowarzyszenia Inicjatywa Arka, obowiązującej przez cały rok kalendarzowy.

4. Zobowiązuję się do zwrotu sprzętu sportowego, zakupionego lub dofinansowanego z funduszy Stowarzyszenia Inicjatywa Arka, w przypadku zakończenia uczęszczania na zajęcia, lub do uregulowania należności za sprzęt.

5. Jako prawny opiekun dziecka, wyrażam zgodę na jego uczestnictwo w zajęciach sportowych, meczach, obozach i turniejach. Jednocześnie wyrażam zgodę na umieszczanie podstawowych danych dziecka (imię i nazwisko oraz data urodzenia) wraz z jego wizerunkiem (zdjęcie) na oficjalnym portalu internetowym (si-arka.gdynia.pl), prowadzonym przez Stowarzyszenie Inicjatywa Arka. Ponadto oświadczam, że u mojego dziecka nie stwierdzam wad wrodzonych lub schorzeń uniemożliwiających uczestniczenie w  ww. zajęciach.

6. Zobowiazuję się dostarczyć w terminie do dwóch tygodni od dnia złożenia niniejszej deklaracji, zaświadczenia lekarskiego /karty zdrowia sportowca/ wystawionego przez lekarza specjalistę medycyny sportowej, lub w przypadku najmłodszego rocznika grupy naborowej (6-7 lat) także lekarza pediatrę lub specjalistę medycyny rodzinnej, potwierdzającego że moje dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach sportowych w klubie S.I. „ARKA“ a w przypadku stałego uczestnictwa w procesie treningowym od ukończenia 7-ego roku życia, do regularnych badań w Centralnym Ośrodku Medycyny Sportowej w Warszawie / Oddział w Gdyni, przy ul. Olimpijskiej 5.
7. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych Stowarzyszenia Inicjatywy Arka zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z póz. zm.)

Miejscowość, data




      CZYTELNY PODPIS  rodzica/opiekuna


