Karta Informacyjna Dziecka

Przed przystapieniem na treningi pitki noznej KLUB SPORTOWY MAKOW

Karta Zdrowia Sportowca Wazna do.........ccccevuenennens ( nie wazna )-podkre§li¢ w przypadku nie posiadania badan lekarskich

Dane dziecka:

Imig i NAZWISKO: .......ooviiii
Data Urodzenia: ... ...c.vvuniiniiiiiiiiieii e
PESEL: ..o

Adres zamieszkania:

Informacje kontaktowe rodzicow/opiekunow:

1.

2.

Imig i nazwisko: [Rodzic/Opiekun 1] ......ooiviniiiiiiieee e
O Telefon kontaktowy: .........ccooviiiiiiiiiiiiceeeeeea
O E-mail: ..o

Imie i nazwisko: [Rodzic/Opiekun 2] (opcjonalne)

O Telefon kontaktowy: .........cc.ooviiiiiiiiiieeeeeea

O E-mail:...oooii

Informacje zdrowotne dziecka:

Stan zdrowia dziecka: [np. Brak przeciwwskazan do treningéw]

Czy dziecko przyjmuje na state leki? [Tak/Nie]
O Jedli tak, jakie: [Opis]

Oswiadczenia i zgody:

Podpis rodzicéw/opiekundw:

Data:

1.

2.
3.

4.
S.

Wyrazamy/ Nie wyrazamy zgody na udziat dziecka w treningach pitki noznej organizowanych przez [nazwa
klubu].

Os$wiadczamy/Nie o§wiadczamy, ze dziecko jest ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW). [Tak/Nie]

Wyrazamy/ Nie wyrazamy zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z przepisami RODO w celu
organizacji treningéw i komunikacji z klubem.

Wyrazamy/ Nie wyrazam y zgody na utrwalanie wizerunku dziecka w celach
Promocyjnych i marketingowych klubu (np. zdjecia, filmy z treningéw, mecze). [Tak/Nie]

Wyrazamy/ Nie wyrazamy zgody na samodzielny powrét dziecka do domu po zakonczeniu treningu.
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