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Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:………………………………………………….
PESEL OPIEKUNA:……………………………………………………………………..……….
Adres zamieszkania:…………………………………………………….……………………….
Telefon kontaktowy:…………………………………………………….………………….……..
Adres e-mail:………………………………………………………………..……………..………
działając jako rodzic/opiekun prawny małoletniego:
Imię i nazwisko zawodnika:……………………………….………………………………………
Data urodzenia:…………………………………………………………………………………….
PESEL:…………………………………………………………………………….………………..
niniejszym wnoszę o przyjęcie mojego dziecka w poczet członków Stowarzyszenia Bokserski Klub Sportowy „SKORPION Szczecin”.
Oświadczam, że:
1. zapoznałem/am się ze Statutem Klubu oraz Regulaminem uczestnictwa,
2. zobowiązuję się do terminowego regulowania składek członkowskich za pomocą systemu ACTIV NOW,
3. stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowych i treningach bokserskich,
4. wyrażam zgodę na udział dziecka w treningach, sparingach, zawodach sportowych oraz wydarzeniach organizowanych przez Klub,
5. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO,
6. wyrażam / nie wyrażam zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka w materiałach promocyjnych i informacyjnych Klubu.
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:
............................................
Zgoda na przyjęcie w poczet członków klubu ............................................ od miesiąca:..........
