Uczniowski Klub Sportowy

» TALENT”
ul. Szkocka 64, 54-402 Wroctaw Tel. 502 376 579, 502 714 394

Deklaracja cztonkowska
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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Uczniowskiego Klubu Sportowego Talent we Wroclawiu
Ze swojej strony zobowiqzuje si¢ do :

1. Systematycznie uczestniczy¢ w zaje¢ciach treningowych
2. Posiada¢ aktualne badania lekarskie

3. Wykazywac¢ si¢ wzorowym zachowaniem w zyciu codziennym, a na zawodach sportowych w sposéb zgodny z etykieta

sportowca - zawodnika Uczniowskiego Klubu Sportowego Talent we Wroctawiu.

4. Dba¢ o sprzet sportowy i na kazde polecenie Klubu natychmiast pobrany sprzet zwracaé. W wypadku zgubienia sprzetu

zobowiazuje si¢ do pokrycia jego wartosci.

5. Brania czynnego udziatu w pracach Klubu.

6. Systematycznego optacania sktadek czlonkowskich bez wzgledu na uczestnictwo w zajeciach.

7. Przestrzegania Statutu i uchwat zarzadu Uczniowskiego Klubu Sportowego UKS Talent we Wroctawiu.

8. Za nieprzestrzeganie powyzszej deklaracji mogg by¢ wyciagnigte w stosunku do mnie konsekwencje
dyscyplinarne wg. Statutu Klubu

Wroctaw ,dnia. ...t e

data wypehienia deklaracji Podpis zawodnika

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA /RODZICOW

Zezwalamy SYNOWIE (COTCE) . . o v vttt ettt et e e e et e e e e e e e ettt e e na

Przynalezno$¢ do Uczniowskiego Klubu Sportowego Talent we Wroctawiu sekcji: ........c.cocoiiiiin.
Oswiadczamy, ze:
1. Syn (corka) nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu.

2. Nie bedziemy czyni¢ zadnych przeszkod naszemu synowi (corce) w wyjazdach na zawody i obozy sportowe oraz systematyczne

uczgszcezanie na zajgcia sportowe.

3.Przekazujemy pod opieke na ten czas treningdéw i zawodow sportowych /syna /corke/ instruktorom i trenerom prowadzacym zajecia w klubie

i jesteSmy $wiadomi konsekwencji jakie moze nie$¢ ze sobg uprawianie sportu.

4. Wyrazam/my zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku/ dziecka/ na plakatach, folderach i innych publikacjach, w internecie na

potrzeby dziatalnosci UKS Talent we Wroctawiu.

5.Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka, zawartych w dokumentacji szkoleniowej
i finansowej dotyczacej realizowanych przez UKS Talent we Wroctawiu : Gmina Wroctaw, Urzad Marszatka, Dolnoslaska Federacja Sportu,
DZPC, PZPC, PZtucz, DZY.ucz Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych oraz gromadzonej dokumentacji, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

5. Zobowiazuje si¢ systematycznego oplacania sktadek cztonkowskich do 10-go kazdego miesigca — z gory, dostarczy¢ wypetniong deklaracje,

wazne badania lekarskie.

Wroctaw ,dnia........................

Decyzjg Zarzqdu z dnia . . . ....... ....... zostal przyjety w poczet cztonkow UKS Talent Wroctaw.



