
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… Imielin, dnia ……………………………… 

(Imię i Nazwisko składającego oświadczenie) 

………………………………………………………………………. 

(adres składającego oświadczenie) 

………………………………………………………………………. 

(numer telefonu) 

……………………………………………………………………… 

(e-mail) 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ/RODZICA/OPIEKUNA* 

Zgłaszam uczestnictwo w zajęciach gimnastyki artystycznej organizowanych przez Uczniowski Klub 

Sportowy „Energia” Imielin, następującej osoby: 

 

1) ……………………………………………………………………………………………………… data urodzenia …………………….…. 

2) ……………………………………………………………………………………………………… data urodzenia ……………………….. 

 

 

• Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję postanowienia Regulaminu zajęć gimnastyki 

• artystycznej UKS ENERGIA IMIELIN i RODO.  

• Oświadczam, że moje Dziecko posiada ubezpieczenie NNW oraz nie występują 

przeciwwskazania 

• medyczne do udziału w zajęciach gimnastyki artystycznej. 

• Wyrażam zgodę na opatrywanie powierzchownych ran powstałych u mojego Dziecka podczas 

zajęć, tj. stłuczenia, otarcia, itp. 

• Wyrażam zgodę na asekurowanie mojego Dziecka podczas wykonywania elementów 

akrobatycznych przez instruktora prowadzącego zajęcia. 

• Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć i nagrań video podczas zajęć oraz na ich bezterminowe 

i nieodpłatne publikowanie na stronie UKS ENERGIA IMIELIN  w celu dokumentowania i 

promowania zajęć gimnastyki artystycznej. 



* niepotrzebne skreślić 

• Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez UKS 

ENERGIA IMIELIN  z siedzibą  w  Imielin 41-407 , ul. Sokola 3, jako administratora (zgodnie 

z ustawą z dnia 

• 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926), w celach kontaktu 

i przekazywania aktualnych informacji dot. płatności i przebiegu zajęć. Dane wykorzystywane 

są wyłącznie do wystawienia dokumentów księgowych oraz przesłani ich w wersji 

elektronicznej na podany adres mailowy. Dane nie są gromadzone w postaci bazy danych i nie 

mają do nich dostępu osoby trzecie 

 

 ……………………………………………………………… 

 Data, podpis Rodzica/Opiekuna 

 

 Przyjęto w/w członka na członka  

 Wspierającego Klubu  

 

 ……………………………………………………………… ……………………………………………………………… 

 (czytelny podpis składającego oświadczenie) (data i podpis Prezesa)   


