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DEKLARACJA CZLONKOWSKA
GIMNASTYCZNEGO WARSZAWSKIEGO
KLUBU SPORTOWEGO AJSEDORA
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0 przyjecie mnie na cztonka uczestniczacego Gimnastycznego Warszawskiego Klubu Sportowego
AJSEDORA.

Znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego
uczestnictwa w treningach oraz w zyciu Klubu, a takze przestrzegania regulaminéw i zasad
bezpieczenstwa podczas zajec¢ oraz godnego reprezentowania barw Klubu.

Dane Osobowe
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Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, ze znam i akceptuje Regulaminy zajec¢ sportowych prowadzonych przez Klub, statut
i regulamin Klubu oraz regulamin zmian klubowych. Zgadzam sie na uczestnictwo mojego dziecka,
jako cztonka Klubu w =zajeciach sportowych i wspodtzawodnictwie sportowym na zasadach
okreslonych w regulaminach. Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku mojego dziecka na
stronie internetowej Klubu oraz w materiatach informacyjnych, promocyjnych i reklamowych,
w tym z wykorzystaniem wszelkich mediéw elektronicznych.

Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a przypadku
zamiany w tym wzgledzie poinformuje o tym na pismie Zarzad Klubu.

Zobowigzuje sie do terminowego regulowania sktadek cztonkowskich i optat za zajecia w wysokosci
i na zasadach okreslonych przez Zarzad Klubu.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Klub ziozonych danych
osobowych, teraz i w przysztosci, zgodnie z polskim prawem, w szczegdlnosci Ustawa o ochronie
danych osobowych.

Na podstawie § 20 ust. 2 statutu Klubu zgadzam sie na powiadamianie mnie o miejscu, terminie
i porzadku obrad Walnego Zebrania Cztonkéw za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
wskazany w ponizej.

(Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Przyjeto w/w cztonka na cztonka uczestniczacego Klubu
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