AKADEMIg 7
ey
W,

Dane Zawodnika:

«m‘v\\.*“asmcﬂ
. s
Warszawa dn. ..... -.....=202...

Miejsce zameldowania

Imiona rodzicow/opiekunéw prawnych

Telefony kontaktowe:

Opiekun prawny

Adres e-mail

Nazwa i adres Szkotki ATP
Oswiadczam, ze ogdlny stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach pozalekcyjnych sportowych pod

okiem treneréw. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych prowadzonych przez Szkoétke ATP.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminami Akademii Talentéw Pitkarskich zamieszczonymi na stronie www.atp-

warszawa.pl i akceptuje ich warunki.

Podpis rodzica/opiekuna
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach marketingowych na rzecz Akademii Talentéw

Pitkarskich (strona internetowa, plakaty, banery, foldery, artykuty prasowe).

Podpis rodzica/opiekuna
Klubu Sportowego ATP (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celéw statutowych
2016 r. oraz ustawe z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2018 r., poz. 100 z p6zn. zm.). Panstwa

dane nigdy nie zostang udostepnione osobom trzecim.

Podpis rodzica/opiekuna



