KARTA INFORMACYJNO — ZGtOSZENIOWA TALENT WARSZAWA
Kontakt: biuro@talent.waw.pl / tel. 515-854-146
www.talent.waw.pl

Numer ewidencyjny
zawodnika:

1. DANE OSOBOWE ZAWODNIKA:

Imieg i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Placéwka edukacyjna, do ktdrej uczeszcza

2. INFORMACIJE RODZICA/OPIEKUNA* O STANIE ZDROWIA ORAZ ZACHOWANIU DZIECKA:

(na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde autokarem, czy przyjmuje leki state i w jakich dawkach itp. / jak znosi rywalizacje i stres?)

3. JEDNOCZESNIE WYRAZAM ZGODE NA:

- bezptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka i przetwarzanie jego danych osobowych podczas imprez i zajec sportowych
organizowanych przez klub ,, Talent” Warszawa oraz podczas wydarzen, w ktorych moje dziecko bedzie reprezentowato barwy w/w klubu.

- optate cztonkowskq w wysokosci 260 zt miesiecznie przez caty rok, ptatng do 10 dnia kazdego miesigca na konto klubu ,, Talent” Warszawa:
Bank Pekao S.A. 29 1240 1082 1111 0010 5701 9078 / Tytut przelewu: Rocznik — imie i nazwisko — miesigc, (2002 — Jan Kowalski - kwiecier).

4. DODAKTOWE INFORMACIE:

- optata miesieczna nie jest zalezna od ilosci odbytych jednostek treningowych, zawsze nalezy uregulowac wyzej wymienionq kwote miesieczng.
- w przypadku rodzeristwa uczestniczqcego w treningach optata za mtodsze z dzieci wynosi 50% obowiqzujqcej kwoty.

Jednoczesnie informuje, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki RODO oraz regulamin klubu dostepny na: www.talent.waw.pl

5. DANE OSOBOWE RODZICA:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Nr dowodu osobistego

Telefon kontaktowy & Adres e-mail

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach sportowych oraz oswiadczam, iz dziecko nie ma zadnych przeciwskazar do
uprawiania sportu.

(podpis rodzica/opiekuna*)
* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia Talent Warszawa #TYLKOTALENT



