UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY VARSOVIA

ul. Miedzyparkowa 4, 00-208 Warszawa, tel. (022) 831 17 66, www.varsovia.waw.pl, varsovia@varsovia.waw.pl!

VARSOVIR
'

DEKLARACJA CZtONKA WSPIERAJACEGO KLUB

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Nr telefonu rodzica/opiekuna:

Email rodzica/opiekuna:

Data ur. : Miejsce urodzenia:
PESEL:
Szkofa nr: Adres szkoty:

My nizej podpisani wnioskujemy o przyjecie naszego syna na zajecia sportowe organizowane
przez UKS Varsovia.
Oswiadczamy, ze zostaliémy zapoznani i akceptujemy statut UKS Varsovia

Oswiadczamy, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych
zajeciach, jednoczesnie wyrazamy zgode na udzielenie pierwszej pomocy naszemu dziecku, jesli taka
potrzeba zaistnieje.

Wyrazamy zgode na zajecia organizowane poza terenem Varsovii.
Zgadzamy sie na wykorzystywanie wizerunku naszego dziecka w celach promocyjno-reklamowych
klubu Varsovia oraz wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka na
potrzeby UKS Varsovia.

Ojciec / opiekun prawny

Imie i nazwisko: Podpis:

Matka / opiekun prawny

Imie i nazwisko: Podpis:
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