Uczniowski Klub Judo
,,Legion” w Zamosciu

uczniswski kiub judo

Deklaracja Czlonkowska
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Uczniowskiego Klubu Judo ,,.Legion” Zamos¢.

AATES ZAMIESZKANTA .ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e ennnnnnnnnns

|. Zgadzam si¢ na przyjecie Syna/COrki ........cooouiiiiiiiiiniiiiieeiee e do
Uczniowskiego Klubu Judo ,,.Legion” Zamos¢ 1 udziat w treningach i zawodach. Przyjmuje
odpowiedzialno$¢ materialng za pobrany sprzet sportowy przez syna/corke. Niniejszym
o$wiadczam*, iz wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie, a takze wprowadzanie do
systemow teleinformatycznych moich danych osobowych, ktérych administratorem jest UKJ
Legion Zamo$¢ pozyskiwanych na potrzeby realizacji zadan statutowych.

podpis rodzicow/opiekunéw — ojca i matki miejscowos¢ dnia

Uwaga! Zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz wprowadzanie do systemow teleinformatycznych mozna w
kazdej chwili wycofa¢, sktadajac stosowne o$wiadczenie na pismie. W sytuacji zmiany w danych osobowych,
np. zmiana imienia, nazwiska czy miejsca zamieszkania osoba zainteresowana winna ztozy¢ nowe o$wiadczenie.

I1. Opinia lekarza:

Zawodnik/zawodniczka moze wykonywa¢ ¢wiczenia ogdlnorozwojowe, wstepne do

trenowania Judo.

podpis lekarza

II1. Dyrekcja Szkoty wyraza zgode na przyjecie ucznia/uczennicy do Uczniowskiego Klubu

Judo ,,Legion” Zamo$¢ oraz na udziat w treningach i zawodach.

pieczqtka szkoly i podpis wychowawcy



