KLUB SPORTOWY

iy MARBA

@ SEDZISZOW MALOPOLSKI

SedziszOw Matopolski, dnia .... wrze$nia 2026 .

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO AKADEMII KS MARBA Sedziszow Matopolski

I. DANE UCZESTNIKA
Imie i nazwisko dziecka:

DAtA UrOAZENIA: e
Migjsce urodzeniq: .....cccceeeeeeeieeeeeeccieeeeee
Adres zamieszkania:

PESEL: e

Il. DANE RODIZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Deklarowana grupa / kategoria wiekowa:
O grupa przedszkolna

O grupa poczagtkujgca

L grupa zaawansowana

O Mtodziczki

O Juniorki mtodsze

O Juniorki starsze

Czy dziecko miato wczesniej kontakt z pitkg
siatkowq lub innymi sportami¢

O tak O nie

Jezeli tak, prosze podac jakie i gdzie:

# IV. DOSTEPNOSC NA ZAJECIA
Uwagi dotyczgce dostepnosci dziecka:

V. INFORMACJE ISTOTNE DLA ORGANIZACI
IAJEC

Czy dziecko posiada doswiadczenie
w regularnym uczestnictwie w zajeciach
sportowych?

O tak O nie

Czy istniejg informacje dotyczgce zdrowia,
sprawnosci fizycznej lub ograniczen, ktére
rodzic/opiekun prawny uwaza za istotne dla
bezpiecznego udziatu dziecka w zajeciach?

O fak O nie

Jezeli tak, prosze opisac:

.........................................................................

*Powyzsza informacja nie zastepuje oswiadczenia dotyczgcego
stanu zdrowia ani wymaganych dokumentéw medycznych, jezeli
ich przedstawienie okaze sie konieczne.
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KLUB SPORTOWY MARBA
39-120 Sedziszéw Matopolski

NIP: 818 172 05 86
REGON: 365567623

KRS: 0000640508

Sad Rejonowy w Rzeszowie,

XIl Wydziat Gospodarczy
ul. ks. Stanistawa Macigga 3




# VI. SPOSOB KONTAKTU Z RODIICEM /
OPIEKUNEM

Prosze  wskazac¢  preferowany  sposdb
kontaktu w  sprawach  dotyczgcych
Akademii:

O telefon 0O SMS O e-mail

O aplikacja klubowa

O komunikator / grupa informacyjna

O inny:

Osoba upowazniona do kontaktu

w sprawach dziecka, jezeli jest inna niz
rodzic/opiekun wskazany powyzej:

IMI€ I NAZWISKO: oeeeeeieieie
TelefON: (oo,

Stopien pokrewienstwa / charakter relacii:

VIl. DEKLARACJE RODIICA / OPIEKUNA
PRAWNEGO

Oswiadczam, ze:

1. podane przeze mnie dane sg prawdziwe
i aktualne;

2. jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka
wskazanego Ww niniejszej deklaracji ijestem
uprawniony/a do podejmowania  decyzji
dotyczgcych jego udziatu w  zajeciach
sportowych;

3. zapoznatem/am sie z podstawowymi zasadami
funkcjonowania Akademii MARBA;

4. przyimuje do wiadomosci, ze udziat dziecka
w zajeciach bedzie odbywat sie na zasadach
okreslonych w Umowie uczestnictwa dziecka w
zajeciach  sporfowych  Akademii  MARBA,
Regulaminie Akademii MARBA oraz innych
obowigzujgcych w Klubie dokumentach;

5. zobowigzuje sie do przekazania Klubowi
informacji majgcych istotne znaczenie dla
bezpieczenstwa dziecka podczas zajec;

6. zobowiqgzuje sie do aktualizowania danych
kontaktowych oraz innych informacii
przekazanych Klubowi, jezeli ulegng zmianie;

7. przyjimuje do wiadomosci, ze niniejsza deklaracja
stanowi zgtoszenie dziecka do Akademii MARBA
i  podstawe do przygotowania umowy
uczestnictwa, a samo ztozenie deklaracji nie
zastepuje zawarcia umowy;

8. przyjmuje do  wiadomosci, ze przed
rozpoczeciem regularnego uczestnictwa
dziecka w zajeciach mogqg by¢ wymagane
dodatkowe dokumenty, oswiadczenia i zgody

okredlone w Regulaminie Akademii MARBA Iub
obowiqgzujgcych przepisach prawa.

VIll. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DALSZEJ
UMOWY

Wyrazam wole zawarcia z KS MARBA Sedziszow
Matopolski umowy uczestnictwa mojego dziecka
w zajeciach sporfowych Akademii MARBA.

Przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie danych
zawartych w niniejszej deklaracji Klub przygotuje
wtasciwg  umowe, ktéra  bedzie  okredlata
w szczegodlnosci  zasady  uczestnictwa  dziecka
w zajeciach, organizacje zajeé, prawa i obowigzki
stron, zasady odptatnosci oraz warunki rezygnacii
z udziatu w Akademii.

IX. ZGLOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACIJI

Czy rodzic/opiekun prawny chce przekazacé
Akademii  dodatkowe informacje  dotyczgce
dziecka?

X. PODPIS

Miejscowos¢ i data:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych /
danych osobowych mojego dziecka przez KS MARBA Sedziszéw
Matopolski w celu realizacji cztonkostwa w Klubie, organizacji zaje¢
sportowych, prowadzenia dokumentacji klubowej oraz udziatu w
rozgrywkach i wydarzeniach sportowych, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg dotyczgcg
przetwarzania danych osobowych.

Imi@ i NAzZWISKO: .........cocviiiiiiccceee e

Data: ...,

Podpis: ......ooieieeee e

INFORMACJA DLA KLUBU - WYPEENIA AKADEMIA MARBA

Data otrzymania deklaracii:



