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TERMALICA BRUK BET NIECIECZA KS
OTWARTE TRENINGI 2015
DANE PERSONALNE
Imię i nazwisko ...................................................................................................................
Adres zamieszkania ............................................................................................................
Telefon domowy/kom. ........................................................................................................
Adres e-mail ........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................
PESEL zawodnika…………………………………………………………………………….
Status:

Pracujący/ Bezrobotny……………………………………………………………………….

Wymiar czasu pracy………………………………………………………………………….

Uczeń klasy ...........................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły ............................................................................................................
Imię i nazwisko wychowawcy……………………………………………………………….

Klub Macierzysty…………………………………………………………………………….
Klasa rozgrywkowa…………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko trenera……………………………………………………………………….
Imię i nazwisko Prezesa Klubu……………………………………………………………….

Numer telefonu Prezesa Klubu……………………………………………………………….
Nominalna pozycja na boisku…………………………………………………………………………….
Opcjonalna pozycja na boisku………………………………………………………………
Wypełnia rodzic lub prawny opiekun w przypadku osoby niepełnoletniej:
Ja niżej podpisany rodzic / opiekun ……………………………………………………………………………………………………………….
o nr PESEL ………………………………………………………………………………………….. zam. ……………………………………………………………………………………………………………….
wyrażam zgodę na uczestniczenie syna w otwartych treningach 2014 Termalici Bruk Bet Nieciecza KS. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




(podpis  rodzica  lub  prawnego opiekuna)
OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie powyższych danych osobowych oraz umieszczenie

ich w bazie danych Termalica Bruk Bet Nieciecza, zgodnie z Art.24 ust.1 Ustawy o ochronie danych

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

Miejscowość, dzień i podpis ………………..…………….………………………………………………………………
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O Ś W I A D C Z E N I E 
.............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
.............................................................................................................................................................
(telefon kontaktowy do upoważnionej osoby)

Oświadczam, że jestem przebadany przez lekarza sportowego pod kątem rywalizacji sportowej w dyscyplinie piłka nożna, posiadam ważną kartę zdrowia, nie mam przeciwwskazań zdrowotnych i jestem ubezpieczony do udziału w otwartych treningach 2015 Termalici Bruk Bet Nieciecza KS.
Oświadczam, iż nie będę sobie rościł żadnych praw wynikających z otwartych treningów w klubie Termalica Bruk Bet Nieciecza KS.
Za wszelkie konsekwencje wynikające z nie przedstawionych przeciwwskazań

zdrowotnych biorę na siebie pełną odpowiedzialność i nie będę obciążał nimi klubu.

 ........................... .................................................................................................................................
(data) (podpis zawodnika lub w przypadku zawodników niepełnoletnich rodzica /opiekuna prawnego)
