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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Klubu Sportowego
CROSSBASKET Akademia Koszykowki

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
udziat OSOBY MALOLETNIEJ w programie szkoleniowym
CROSSBASKET Akademia Koszykowki

A. DANE ZAWODNIKA MALOLETNIEGO
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C. WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLUBU 1 OSWIADCZENIA
1. Wnosze o przyjecie wskazanej wyzej osoby matoletniej do udzialu w klubowym programie szkolenia
sportowego CROSSBASKET. Przyjmuje do wiadomosci, ze samo ziozenie Deklaracji nie oznacza
przyjecia do Klubu. Status Zawodnika powstaje z dniem potwierdzenia przyjecia przez Fundacje, chyba
ze w potwierdzeniu wskazano inng date.
2. Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Klubu Sportowego CROSSBASKET Akademia
Koszykowki oraz akceptuje wynikajace z niego zasady udziatu Zawodnika w programie szkoleniowym.
3. Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami ochrony matoletnich obowigzujacymi
w CROSSBASKET i zobowigzuje sie przestrzega¢ zasad dotyczacych rodzicdw, prawnych opiekunow
i innych osdb obecnych podczas zaje¢ oraz wydarzen.
4. Zobowigzuje sie poinformowac¢ Zawodnika, w sposéb odpowiedni do jego wieku i stopnia rozwoju,
o zasadach obowigzujacych w CROSSBASKET.
5. Wskazuje podany wyzej numer telefonu i adres e-mail do biezacego kontaktu organizacyjnego,
w tym przekazywania informacji o treningach, meczach, wyjazdach, ptatnosciach, bezpieczenstwie oraz
zmianach Regulaminu.
D. OSOBA ZOBOWIAZANA DO DOKONYWANIA PLATNOSCI
[ Osoba zobowigzang do dokonywania ptatnosci jest rodzic/prawny opiekun wskazany w czesci B.
[1  Osobg zobowigzang do dokonywania ptatnosci jest inna osoba:
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Osoba zobowigzana do ptatnosci potwierdza przyjecie obowigzku wtasnym podpisem, jezeli nie jest osobg
podpisujaca niniejsza Deklaracje.
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E. ZDROWIE I BEZPIECZENSTWO ZAWODNIKA

1.

Oswiadczam, ze wedtug mojej aktualnej wiedzy stan zdrowia Zawodnika pozwala na bezpieczny udziat
w zajeciach sportowych, z uwzglednieniem informacji podanych ponizej. O$wiadczenie nie zastepuje
orzeczenia lekarskiego, jezeli jego posiadanie jest wymagane przez powszechnie obowigzujace przepisy
lub regulaminy sportowe.
[0 ZAWODNIK NIE CHORUIJE na choroby przewlekte i nie wystepujq u niego znane mi dolegliwosci
wymagajace szczegolnego postepowania podczas zajec.
0 ZAWODNIK CHORUIJE na chorobe przewlektg, przyjmuje leki albo wystepuja u niego alergie,
przebyte urazy lub inne okolicznosci istotne dla bezpieczenstwa zaje¢ — opis ponizej.
Choroby przewlekte/alergie/przyjmowane [€Ki: ....uiiiiiiiiiiii i e
Przebyte urazy, kontuzje Iub 0graniCZenia: .. ....veee it e
Zalecenia dotyczace postepowania POACZAas ZAJEEC: .uvuiuiiiiuiuiiiiiii it
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Zobowigzuje sie przekaza¢é CROSSBASKET wymagane os$wiadczenia, orzeczenia lekarskie lub inne
dokumenty dotyczace stanu zdrowia Zawodnika, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i regulaminami
sportowymi.
Zobowigzuje sie niezwlocznie informowac trenera o zmianach stanu zdrowia, chorobach, urazach,
kontuzjach lub innych okolicznosciach mogacych wptywaé na bezpieczny udziat Zawodnika w zajeciach
lub rozgrywkach.
Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Fundacje danych dotyczacych zdrowia Zawodnika
podanych w Deklaracji lub przekazanych w dokumentacji zdrowotnej — wyfgcznie w zakresie niezbednym
do zapewnienia bezpiecznego udziatu w zajeciach i rozgrywkach oraz spetnienia wymagan prawnych
i sportowych. Zostatam/em poinformowana/y, ze zgode moge cofna¢ w kazdym czasie, przy czym jej
cofniecie nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania i moze uniemozliwi¢ udziat

Zawodnika w tych aktywnosciach, dla ktérych informacja o stanie zdrowia jest niezbedna.

F. PRZYCHODZENIE NA ZAJECIA I POWROT

1.

Prosze zaznaczy¢ jeden wariant:

[I ZAWODNIK BEDZIE PRZYPROWADZANY na zajecia i odbierany po ich zakonczeniu przez rodzica,
prawnego opiekuna albo inng upowazniong osobe.

(1 Wyrazam zgode, aby ZAWODNIK SAMODZIELNIE PRZYCHODZIt na zajecia i wracat po ich
zakonczeniu.
Zgoda obowigzuje 0d—do/d0 OAWORANIA: ....iuieiiiiiie e
Rodzaj zajec, lokalizacja [ub iNNE WarUNKi: .....e.ieieiieiis et ear e eeas

Rodzic lub prawny opiekun odpowiada za bezpieczne dotarcie Zawodnika na zajecia i jego powrdt. Opieka

CROSSBASKET rozpoczyna sie z chwilg przekazania Zawodnika pod opieke trenera i konczy

z chwilg zakonczenia zaje¢ lub wydarzenia, z wyjatkami okreslonymi w Regulaminie.

G. OSOBA DO KONTAKTU W SYTUACII NAGLE]
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Telefon i relacja z ZawodniKiEmM: ... et e et
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H. OPLATY, REZYGNACJA I ZASADY UDZIALU

1.

Potwierdzam, ze przed ztozeniem Deklaracji otrzymatam/em informacje o wysokosci optaty wpisowej
oraz miesiecznej optaty cztonkowskiej obowigzujacej w danym roku szkoleniowym.
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e Miesieczna optata CZIONKOWSKA: .. .c.eii it
Przyjmuje do wiadomosci, ze optata czlonkowska stanowi udziat w kosztach catorocznego programu
szkoleniowego, jest pobierana od wrzesnia do czerwca i nie jest ustalana wedtug liczby treningdw,
w ktérych Zawodnik faktycznie uczestniczyt.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zasady obnizania opfat, zawieszenia udzialu z powodu zalegtosci,
wznowienia udziatu oraz rozliczen w przypadku niewykonywania programu okresla § 8 Regulaminu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze rezygnacja moze zostac ztozona pisemnie albo pocztg elektroniczng i jest
skuteczna z ostatnim dniem miesiagca, w ktéorym zostata doreczona Fundacji. Rezygnacja
z programu szkoleniowego nie jest rownoznaczna ze zmiang przynaleznosci klubowej, wydaniem listu

czystosci, transferem definitywnym ani zgoda na wypozyczenie.

I. OSWIADCZENIA KONCOWE

1.

Podane przeze mnie informacje sq zgodne z prawda i zobowigzuje sie niezwtocznie aktualizowaé dane
kontaktowe oraz informacje istotne dla bezpieczenstwa Zawodnika.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat Zawodnika w obozach, dodatkowo ptatnych turniejach, wyjazdach
i innych odrebnie odptatnych wydarzeniach wymaga odrebnej zgody oraz akceptacji przedstawionych
kosztow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda na rozpowszechnianie wizerunku jest dobrowolna, a odmowa jej

udzielenia nie wptywa na przyjecie Zawodnika do Klubu ani jego udziat w zwyktych zajeciach sportowych.

J. POTWIERDZENIE ZLOZENIA DEKLARACJI

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna

K. DECYZJA KLUBU

Data wplywu Deklaracji

Decyzja Fundacji O przyjeto 00 odméwiono [ wymagane uzupetnienie

Data powstania statusu Zawodnika

Grupa/druzyna

Podpis osoby upowaznionej

GBAS,
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L. DOBROWOLNA ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Udzielenie zgody nie jest warunkiem przyjecia Zawodnika do Klubu ani udziatu w zwyktych zajeciach

sportowych. Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz.

0 WYRAZAM ZGODE na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku oraz wypowiedzi
Zawodnika przez Fundacje CROSSBASKET Akademia Koszykéwki w celach informacyjnych,
dokumentacyjnych i promocyjnych zwigzanych z dziatalnoscig Klubu.

0 NIE WYRAZAM ZGODY na rozpowszechnianie wizerunku ani wypowiedzi Zawodnika

w powyzszych celach.

2. W przypadku udzielenia zgody obejmuje ona publikacje materiatow w szczegdlnosci:

e na stronie internetowej www.crossbasket.pl oraz w prowadzonych przez CROSSBASKET profilach
w mediach spotecznosciowych;

e w materiatach informacyjnych i promocyjnych Klubu, relacjach z treningéw, meczéw, turniejéw,
wyjazdow i wydarzen;

e w materiatach drukowanych i elektronicznych dotyczacych dziatalnosci CROSSBASKET.

Zakres wykorzystania. Materiaty moga by¢ kadrowane, montowane, opatrywane komentarzem

i zestawiane z innymi materiatami, pod warunkiem ze sposdb wykorzystania nie narusza godnosci,

dobrego imienia ani innych débr osobistych Zawodnika i pozostaje zwigzany z dziatalnoscig

CROSSBASKET.

Czas obowigzywania i cofniecie. Zgoda obowigzuje do jej cofniecia. Moze zosta¢ cofnieta

w kazdym czasie w formie pisemnej lub poczta elektroniczng na adres akademia@crossbasket.pl.

Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania dokonanego przed jej cofnieciem.

Fundacja zaprzestanie nowych publikacji i — w zakresie, w jakim jest to mozliwe i pozostaje pod jej

kontrolg — usunie materiaty z wlasnych kanatow.

Imie i NAazwisko ZawodniKa: ...

miejscowo$¢ i data czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Podpis Zawodnika matoletniego — jezeli jego wiek i stopien dojrzatosci pozwalajg na $wiadome

odniesienie sie do rozpowszechniania wizerunku:

miejscowos¢ i data czytelny podpis zawodnika matoletniego

L. DOKUMENTY POWIAZANE

1. Regulamin Klubu Sportowego CROSSBASKET Akademia Koszykdéwki;
2. Standardy ochrony matoletnich obowigzujace w CROSSBASKET;
3. Klauzula informacyjna;
4. Aktualna informacja o optatach na dany rok szkoleniowy.
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