Deklaracja kandydacka Fundacji Sportów Gimnastycznych Magia


     Dane Osobowe

1. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………….........……………

2. Data i miejsce urodzenia ………………..……………...........………………………

3. Pesel .…………………………………………………………………………………………………..

4. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………….


Oświadczenie rodziców

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zmiany w tym względzie poinformuję o tym prowadzącego zajęcia.
Oświadczam, że wszystkie informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć wpływ na uprawianie sportu (przebyte i przewlekłe choroby, zażywane lekarstwa itp.) przekażę lekarzowi sportowemu w trakcie okresowych badań.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w niniejszej deklaracji danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L119, s. 1), tzw. RODO

Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego prawnego 

……………………………………………………………………………… 
w zajęciach sekcji gimnastyki atrtystycznej

Zobowiązuje się do regulowania terminowych opłat za zajęcia mojego dziecka (składka miesięczna 650zł – platna do miesiąca rozpoczynajacym zajęcia* + 20 zł jednorazowe wpisowe ).
[bookmark: _GoBack]Na konto :20 1090 1043 0000 0001 5239 6318, Erste Bank.


…………………................……………………………….......................................................
(Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(Miejsce zamieszkania)

…………….........................…….........................................................................
(Nr telefonu )

…………….........................…….........................................................................
( email)

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*w przypadku całomiesięcznej nieobecności obowiązkowa wpłata 50% składki
