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KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA NA TRENINGI KOSZYKOWKI ORGANIZOWANE PRZEZ
STOWARZYSZENIE KOPALNIA KOSZYKOWKI ZABRZE

L Ja e st s s (imie i nazwisko opiekuna prawnego)
legitymujgca/y sie dowodem 0SObIStYM NI .....c.coceerieeceineceieeeecee e oswiadczam, Zze jestem
OPIEkUNEM  PraWnymM .ottt e e (imie i nazwisko dziecka),

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz petnie wtadzy rodzicielskiej wobec dziecka.

2. W ramach swoich uprawnien wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach koszykdwki w
roku szkolnym ......ccceeeeeveverenenn organizowanych przez Stowarzyszenie Kopalnia Koszykéwki Zabrze.

3. Jestem $wiadomy/-ma stanu zdrowia mojego dziecka i oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan
zdrowotnych do jego udziatu w treningach, meczach, sparingach i turniejach koszykarskich.

4. Oswiadczam w imieniu wtasnym i zgtoszonego przeze mnie uczestnika, ze zapoznatem(am) sie z
Regulaminem uczestnictwa w treningach pitki koszykowej i akceptuje przedstawione warunki.
Regulamin stanowi zatgcznik do niniejszego oswiadczenia.

5. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w turniejach, meczach, sparingach, pokazach i eventach
organizowanych przez Stowarzyszenie Kopalnia Koszykéwki.

6. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka, w tym zdjec¢ i filméw z zajec z
udziatem mojego dziecka w celach szkoleniowych, edukacyjnych i promocyjnych przez Stowarzyszenie
Kopalnia Koszykdéwki Zabrze.

7. Zobowigzuje sie do uiszczania sktadki na rzecz Stowarzyszenie KKZ w wysokosci 70,00 zt miesiecznie
(stownie: siedemdziesigt ztotych, 00/100) do 10 dnia kazdego miesigca ,, z gory", bez wzgledu na
frekwencje dziecka na zajeciach - na rachunek bankowy podany przez organizatora.

8. Mam swiadomos¢, ze klub nie wykupuje polisy NNW dla zawodnikéw. Zobowigzuje sie do
ubezpieczenia dziecka od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw we wtasnym zakresie (NNW).

9. Zobowiazuje sie do przyprowadzania dziecka 15 minut przed treningiem i jego odbioru w ciggu 15
minut po zakonczeniu treningu.

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis opiekuna prawnego:
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DANE PERSONALNE | KONTAKTOWE DZIECKA

1. Imie i Nazwisko dzi€CKa.......ccoccuiiiiiiiiieee e e
2. PESEL..oiiiiie sttt st e e s e s e sre s
3. Data i MIEJSCE UrOUZENIA . uviiiiiiiiieeeeiiee ettt e e see e e e s sabee e e e s sabeeeessnnnseeas

4, Adres zamieszKania: Ul....cccceeeeeeiiiiiie i o ST Moeeeeeees
MIEJSCOWOSE: .evvirireieee ettt et e kod: e,

5. tel. komérkowy dziecka (jezeli PoSiada)......cccoeveeeeecieieinirecce e

6. Numer i adres szkoty, do ktérej uczeszcza dziecko:

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNOW PRAWNYCH

L. MG 1 NAZWISKO: ittt ettt ettt et st st st e e s sttt e ss e e abe st steseseesessassasanses
2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA: w..uieiieeietiee ettt et et et e e ete st stese e e besaesaet et aasabesbestestesesanasassenns
3. telefon KoMOrkOWY, @-Mail: ..ot et e b bt st st s e
A, IMIE I NAZWISKO: vttt ettt et ettt sttt ettt st s e sae st sae e e as s b et e e areaseetesee seesensessantetarseeanas
5. MIEJSCE ZAMIESZKANIA: uicvi ettt ettt ste st e e st es s eb e b easereeneetese snnan

6. telefon KOMOIrkOWY, @-Mail: ...ttt ettt e b et seetesbe st e e nanes

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis opiekuna prawnego:
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