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Dane dziecka

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

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

3. PESEL
.....................................................................................................................

4. Szkoła/Przedszkole (nazwa, numer, adres)
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

Dane rodziców/opiekunów

1. Imię i nazwisko matki/opiekuna
.....................................................................................................................

2. Imię i nazwisko ojca/opiekuna
.....................................................................................................................

3. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

4. Telefon kontaktowy matki/opiekuna
.....................................................................................................................

5. Telefon kontaktowy ojca/opiekuna
.....................................................................................................................

6. Adres e-mail rodziców/opiekunów
.....................................................................................................................

7. Uwagi / informacje dodatkowe (choroby, alergie, przyjmowane leki, inne informacje mające wpływ na bezpieczeństwo dziecka)
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

8. Osoby upoważnione do odbioru dziecka po zajęciach
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w zajęciach piłki nożnej oraz objęcie go programem szkoleniowym prowadzonym przez Akademię Piłkarską AGAPE Warszawa Białołęka.

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowych oraz że przekazałem(am) wszelkie informacje mogące mieć wpływ na bezpieczeństwo dziecka podczas treningów, meczów, turniejów i innych wydarzeń organizowanych przez Akademię.

Oświadczam również, że dziecko posiada aktualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).

Warszawa, dnia ...............................Podpis rodzica/opiekuna: ..........................................
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź:

☐ Wyrażam zgodę           ☐ Nie wyrażam zgody
na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka przez Akademię Piłkarską AGAPE Warszawa Białołęka w materiałach informacyjnych i promocyjnych, w szczególności na stronie internetowej, profilach społecznościowych, materiałach drukowanych oraz relacjach z wydarzeń sportowych organizowanych przez Akademię.

Warszawa, dnia ........................................ 
Podpis rodzica/opiekuna: ...................................................................
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Administratorem danych osobowych jest Akademia Piłkarska AGAPE Warszawa Białołęka, z siedzibą przy ul. Erazma z Zakroczymia 10/8, 03-185 Warszawa.

Dane osobowe dziecka oraz rodziców/opiekunów będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu szkolenia sportowego, prowadzenia dokumentacji klubowej, kontaktu z rodzicami/opiekunami oraz organizacji wydarzeń związanych z działalnością Akademii.

Dane będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności:

1. Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

2. Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz inne prawa wynikające z obowiązujących przepisów prawa.

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z powyższą informacją.

Warszawa, dn..................................Podpis  rodzica/opiekuna:......................................................
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