DEKLARACJA CZLONKOWSKA/OSWIADCZENIE
Imie i nazwisko zawodnika:
Data i miejsce urodzenia/PESEL:
Kod pocztowy/adres zamieszkania:
Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego/PESEL:

Adres e-mail/tel. kontaktowy:

<+ Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu Stowarzyszenia, zwanego dalej Klubem lub Szkdétka Pitkarska, jego cele i zadania oraz, ze zapoznatem sie z
regulaminami klubu, ktére sg nieodtaczng czescig niniejszej deklaracji: regulamin uczestnictwa w zajeciach sportowych, regulamin Rodzica, regulamin
zawodnika, dostepne na www.goral-istebna.pl. Jednoczesnie zobowiazuje siebie oraz moje dziecko, o ktére wnioskuje o przyjecie w poczet cztonkéw
Stowarzyszenia, do jego przestrzegania, dbajac jednoczesnie o dobre imig Stowarzyszenia, a takze jego prestiz.

<+ Jednocze$nie wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w treningach i meczach, ktére Stowarzyszenie organizuje, a takze oswiadczam, ze nie istnieja zadne
przeciwwskazania zdrowotne do uprawiania sportu. Wyrazam takze zgode na udzielenie pierwszej pomocy pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba
zaistnieje.

» Akceptuje regulamin Programu Certyfikacji PZPN, jesli Stowarzyszenie zobowigzato sie realizowac jego postanowienia.

* W rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie
przez Klub UKS APN Géral Istebna oraz PZPN moich oraz dziecka danych osobowych.

» Oswiadczam, ze bedgc pouczona/y o tresci art. 97 (1) ust. z dn. 25.02.1964 r. Kodeks Rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z pdzn. zm.) uzyskatem zgode
drugiego Rodzica/Opiekuna prawnego do przetwarzania danych osobowych dziecka, a takze jego wizerunku. Art 97. §1. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje
obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykonywania. §2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg wspdinie; w
braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad opiekurczy.
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zobowiazuje sie reprezentowa¢ UKS APN GORAL ISTEBNA

w rozgrywkach Slaskiego Zwiazku Pitki Noznej w sezonie 2025-2026

Istebna,

Podpis zawodnika petnoletniego lub jego Rodzica/
Opiekuna prawnego

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO * 201 *

< Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w treningach i meczach pitki noznej, ktére organizuje Klub i/
lub Slaski Zwigzek Pitki Noinej czy tei wiasciwy podokreg pitki noinej, w rozgrywkach ktérego Klub uczestniczy. Biore udziat w tych
wydarzeniach na wtasng odpowiedzialno$¢. Zapoznatem sie z regulaminem rozgrywek i zobowigzuje sie go przestrzegac. A w przypadku
uszczerbku na zdrowiu, ktéry wyniknat z uprawianej dyscypliny, nie bede roscit pretensji ani zadnych form rekompensaty do Klubu ani do
organizatora rozgrywek. Mam swiadomos$¢ ubezpieczenia mnie przez Klub od NNW na poziomie podstawowym i wszelkie rozszerzone opcje o
ubezpieczenie od rehabilitacji czy kosztow leczenia pokryje we wtasnym zakresie, o ile uznam to za stosowne.

«*» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku, niezbednych na potrzeby organizacji, realizacji i sktadania
sprawozdan treningdw i meczow pitkarskich zaréwno przez Klub jak i zwigzek sportowy, ktéry takowe rozgrywki prowadzi.

Istebna,

Podpisuje zawodnik, ktéry ukonczyt 23 r.z

Zawodnik zdolny do systematycznego uprawiania pitki noznej - treningéw i meczéw. Otrzymuje pozwolenie na gre w wyzszej kategorii wiekowej niz
jego rocznik.

Istebna,

Podpis zawodnika petnoletniego lub jego Rodzica/Opiekuna
prawnego

Potwierdzenie uprawnionego lekarza

Potwierdzenie zgodnosci danych przez przedstawiciela Klubu

Istebna,

Podpis przedstawiciela Klubu Piecze¢ Klubu
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