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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Klubu

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Klubu CROSSBASKET Akademia Koszykowki
(OSOBA MALOLETNIA)

Dane osoby maltoletniej
TG MAZWISKO . et e s et e et e e et e e s 4 e eeteeeteesteeeaaeesabeesaseeeaeeanseeeabeeseeebeeatseeaaneesaeean
Data, MIEJSCE UNOUZENIA: . .ooiiiieiiii s ettt et e s bt ekt et e e e e ahe e e bt eb e Rt e s heenbeenbesaeesbeeneesbeennas

Inne wazne informacje 0 0S0bie MatOlEtNIE]: .....ooeiiiiie e e e

Ja nizej podpisana/ny, (IMi€ i NAZWISKO) ..iiiiiueiiieiiiiiisiee ettt e ste e e e re e s be et e s e e ntesneesteenseee s
e wyrazam zgode na przynalezno$¢ osoby matoletniej do Klubu CROSSBASKET Akademia
Koszykowki w todzi,

e os$wiadczam, ze:

- znane sg mi postanowienia Regulaminu CROSSBASKET Akademii Koszykowki (Regulamin
dostepny jest w wersji papierowej w siedzibie klubu oraz w wersji elektronicznej na stronie

internetowej: www.crossbasket.pl),

- akceptuje koszty oraz zasady optat, ktére okreslone sg w Regulaminie CROSSBASKET
Akademii Koszykowki i zobowigzuje sie do ich pokrywania.
Powyzsze zgody i zobowigzania sgq wazne do momentu ztozenia przez rodzica/prawnego opiekuna
pisemnej rezygnacji z cztonkostwa osoby matoletniej w klubie (zgodnie z zapisami Regulaminu
CROSSBASKET Akademii Koszykowki).

Dane teleadresowe rodzica/prawnego opiekuna

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OPIEKUNE: ..o e

Telefon kontaktowy do rodzica/prawnego OPIEKUNA: .......cccoiiiiiiieiiiie st e sae e sreens
Adres e-mail rodzica/prawnego OPIEKUNA: ......oiiiiiiiiiieeie e ettt s b ettt sae e sbe b neas
Wyrazam zgode na przesytanie informacji drogq telefoniczng na wskazany numer telefonu oraz
elektroniczng na wskazany adres e-mail przez Fundacje CROSSBASKET Akademie Koszykdéwki
zgodnie z ustawg z dn. 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2002 r.
Nr 144, poz. 1204 ze zm.)

miejscowosé, data podpis rodzica/prawnego opiekuna
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
osoby maloletniej, uczestnika zaje¢ sportowych
w Klubie CROSSBASKET Akademia Koszykowki

Ja, nizej podpisany/nNa (IiMi€ i NAZWISKO) ..iiciiiieiii e see st se e see s s e eteeste e s e e s e enneeaneeesneeeen s reesnseeaseennnens

e os$wiadczam, ze osoba matoletnia (iMi€ i NAZWISKO) ....coiiiiiieueiiieieieiieseeeseee s e e e e e e
urodzona (data i MIEJSCE) ..cecvviiiiecee e nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych prowadzonych przez CROSSBASKET Akademie
Koszykowki.

e oswiadczam, ze osoba matoletnia choruje/nie choruje* na przewlekte choroby.

Jezeli osoba matoletnia choruje na przewlekte choroby prosze wskazaé, jakie:

*Niepotrzebne skreéli¢
Inne uwagi o stanie zdrowia osoby matoletniej:

e Zobowigzuje sg do dostarczenia zaswiadczenie lekarskiego o stanie zdrowia osoby matoletniej

od lekarza sportowego - dotyczy zawodnikéw grup wyczynowych.

e Zobowigzuje sg do biezacego informowania treneréw/personel klubu o wszelkich stwierdzonych
u osoby matoletniej chorobach, doznanych kontuzjach Ilub innych dolegliwosciach mogacych
stanowi¢ przeciwwskazania do uczestnictwa matoletniego

w zajeciach lub uniemozliwiajacych jego bezpieczne uczestniczenie w zajeciach sportowych.

miejscowos¢, data podpis rodzica/prawnego opiekuna
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (imie i nazwisko osoby matoletniej)
................................................................................. , zamieszczonych w Deklaracji Czionkowskiej Klubu
CROSSBASKET Akademii Koszykdwki, przez Fundacje CROSSBASKET Akademie Koszykowki w celu
udziatu osoby matoletniej w zajeciach sportowych, wspotzawodnictwie sportowym, obozach
sportowych oraz innych formach aktywnosci prowadzonych przez klub zgodnych z zakresem

dziatalnosci klubu okreslonym w Statucie fundacji.

miejscowosé, data podpis osoby matoletniej oraz rodzica/prawnego opiekuna

ZGODA WIZERUNKOWA

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi osoby matoletniej (imie
i nazwisko 0soby mMatoletnie]) ... poprzez jego rejestrowanie,
uzywanie, obrobke, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach promocyjnych,
marketingowych, dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Fundacje CROSSBASKET
Akademie Koszykowki utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich nosnikach (w tym, w postaci
fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dzwiekowej).

We wskazanych powyzej celach wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze by¢
uzupetniony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagranie filmowe
i dzwiekowe z jego udziatem mogq by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych
materiatéw - bez akceptacji produktu koncowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie w Internecie
(w tym na portalach spotecznosciowych Facebook, Instagram, Twitter, YouTube) oraz na stronie

internetowej: www.crossbasket.pl.

Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb débr
osobistych

miejscowosé, data podpis osoby matoletniej oraz rodzica/prawnego opiekuna
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