
Formularz zgłoszeniowy uczestnika zajęć sportowych 

 

 

Nazwisko i imiona (imię): ……..……………………………………………………………………………………………………......... 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………......... 

Pesel:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa i adres szkoły:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. i adres e - mail prawnych opiekunów: ………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych organizowanych przez LKS Sparta 

Leoncin. Oświadczam jednocześnie, że dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

zajęciach sportowych oraz akceptuję regulamin uczestnictwa, który jest zamieszczony na stronie 

internetowej spartaleoncin.pl, został mi wysłany pocztą elektroniczną albo przekazany osobiście lub 

został przedstawiony mi w innej formie.   

2. Udostępniam dobrowolnie dane osobowe mojego dziecka wobec tego, iż są niezbędne aby dziecko 

mogło wziąć udział w zajęciach sportowych organizowanych przez LKS Sparta Leoncin z zastrzeżeniem, 

iż podawane są jednak tylko dla celów realizacji tego założenia.   

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w materiałach 

promocyjnych i informacyjnych LKS Sparta Leoncin w tym do publikacji, pokazywania i 

wykorzystywania w sposób niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszystkich mediach.   

4. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót mojego dziecka po treningu/zajęciach 

do domu.  

5. Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za moje dziecko podczas podróży na miejsce 

zbiórki/ treningu oraz z miejsca rozwiązania wyjazdu/ treningu.  

6. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam* zgody na przewóz mojego dziecka samochodami osobowymi w celu 

realizacji zadań: np. wyjazdy na mecze oraz turnieje.   

7. Administratorem i przechowującym dane jest LKS Sparta Leoncin. 

  

Data                                                                      Imię i nazwisko i podpis rodzica/prawnego opiekuna*   

……………………                                                       ………..…..……………………………………………………………………  

  

*niepotrzebne skreślić 
  


