DEKLARACJA NOWOHUCKA AKADEMIA SPORTU

. Nazwisko

- Imie

. Data i miejsce urodzenia
. PESEL

. Adres zamieszkania

. Szkota

. Waga / wzrost

- Nazwiskoiimigrodzicow 2)

. Tel.kontaktowe

. Adresye-mail

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
My nizej podpisani wyrazamy zgode na treningi i przynalezno$¢ dziecka do NAS.
Réwnoczes$nie w imieniu dziecka i swoim zobowiazujemy si¢ do przestrzegania Regulaminu
Akademii.

Miejsce i data Podpis(y) rodzica(ow)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich:

- w zakresie wyznaczonym w ramach dokumentow zapisowych do akademii pitkarskiej, tj. deklaracji cztonkowskiej i
informacji o stanie zdrowia dziecka;

- przez administratora danych osobowych, tj. Nowohucka Akademia Sportu z siedziba w Krakowie;

- w celu prowadzenia skutecznego procesu szkoleniowo-wychowawczego NAS (w tym kontaktu ze mng ze strony trenerow i
prezesa).

Ponadto przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo do wgladu w dane mojego dziecka i moich, ich poprawiania oraz usunigcia.
Informujemy, ze wniosek o ewentualne usunigcie danych osobowych nalezy ztozy¢ pisemnie lub mailowo na adres
mlodawanda@gmail.com lub transmedical@interia.eu

Proces przetwarzania danych osobowych przez administratora danych osobowych konczy si¢ z dniem wypisania rezygnacji  z
cztonkostwa w NAS.

Miejsce i data Podpis(y) rodzica(ow)


mailto:mlodawanda@gmail.com

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA.
ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH POD WZGLEDEM ZDROWOTNYM

Nazwisko i imi¢ dziecka

Informacja rodzicow o dziecku:
I. Choroby (zaznaczy¢ ,,X” jesli dziecko choruje lub przebyto dang chorobe):

Odra ospa rozyczka szkarlatyna $winka zottaczka arytmia serca astma

__ choroba lokomocyjna _ choroby nerek (w uwagach poda¢ jakie) _ choroby reumatyczne (jakie)_ choroby
uktadu pokarmowego (jakie)_ nadcisnienie tetnicze_ padaczka__ zespdt nadpobudliwo$ci psycho - ruchowej-ADHD _ inne
(podac jakie)

1I. Alergie - podac na co dziecko jest uczulone:

III. U dziecka wystgpowaty w ciggu ostatniego roku (wtasciwe podkreslic): czeste bole brzucha, czeste bole gtowy, czgste bole
konczyn i krggostupa, czgste odczucie zmeczenia, czgste stany zapalne, drgawki, duszno$ci, krwawienia z nosa, lgki nocne,

omdlenia, przewlekly kaszel, tiki, trudnosci w zasypianiu, wymioty, zawroty glowy i zaburzenia rownowagi, inne

IV. Inne uwagi

Stan zdrowia dziecka oceniam na (wlasciwe podkreslic): zty, przecietny, poprawny, dobry
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszelkich zajeciach sportowych Niepotomicki Sport.

Stwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych do jego udziatu w zajgciach.

Miejsce i data Podpis(y) rodzica(ow)

ZGODA RODZICA NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU DZIECKA

1. Wyrazam / nie wyrazam* zgode¢ na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka

- na zdjeciach i w materiatach filmowych z wszelkich wydarzen sportowych, w ktorych bierze udziat moje dziecko jako
zawodnik NAS

- na zdjgciach w profilu zawodnika w elektronicznym systemie zarzadzajacym Klubem

- na zdjgciach w profilu zawodnika na stronie internetowe;j

2. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka

- dla celow marketingowych NAS (promocja Klubu, reklama w formie elektronicznej i papierowej).

Miejsce i data Podpis(y) rodzica(ow)

* niewlasciwe skresli¢



