
KARTA ZGŁOSZENIOWA I ZGODA RODZICÓW UCZESTNIKA  

dotyczy prowadzonych zajęć 

przez Uczniowski Klub Sportowy Akademia Dwójki Olsztyn 
 

A. Dane osobowe członka – uczestnika 

1. imię i nazwisko ____________________________________________________________ 

2. klasa ___________________________________________________________________ 

3. adres ____________________________________________________________________ 

B. Dane kontaktowe rodzica lub opiekuna prawnego (I): 

1. imię i nazwisko ____________________________________________________________ 

2. nr telefonu ________________________________________________________________ 

3. email ____________________________________________________________________ 

C. Dane kontaktowe rodzica lub opiekuna prawnego (II): 

1. imię i nazwisko ____________________________________________________________ 

2. nr telefonu ________________________________________________________________ 

3. email ____________________________________________________________________ 
 

zajęcia 

sportowe 
Terminy zajęć 

Deklaracja 

chęci 

udziału w 

zajęciach 
(proszę wpisać 

„Tak”) 

Sposób przyjścia i odbioru dziecka 
Legenda: 

świetlica - trener zabiera dziecko ze świetlicy szkolnej lub 
zaprowadza je po zajęciach; 

rodzic – uczestnik zostanie przyprowadzony lub odebrany przez 
rodzica /w przypadku innej osoby upoważnionej proszę o padanie 

imienia i nazwiska, stopnia pokrewieństwa/; 

samodzielnie – uczestnik sam przychodzi na zajęcia, rodzic zgadza 

się na samodzielny powrót po zajęciach. 

 przyjście odbiór 

piłka nożna 

piątek 

 (klasy 4-8): 15.20-16.50 
 

  

piątek 

 (klasy 1-3): 16.50-18.20 
 

  

Zajęcia 

społeczno-

taneczne 

poniedziałek  

(klasy 1-3): 16.15 – 17.45 

 
  

szachy 

poniedziałek  
1.grupa (klasy 1-3):  

12.45-13.30 

 
  

piątek  
2.grupa (klasy 1-3):  

8.55-9.40 

 
  

poniedziałek  
3.grupa (klasy 4-8):  

15.25-16.10 

 
  

Oświadczam, że:  

- wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach i szkoleniu sportowym organizowanym przez UKS Akademia Dwójki Olsztyn  

- moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych, znanych mi przeciwwskazań do uczestnictwa dziecka w (treningu) szkoleniu sportowym, 

zobowiązuję się niezwłocznie informować Klub o wszelkich okolicznościach mających wpływ na udział dziecka w (treningu) szkoleniu 

sportowym, ze szczególnym uwzględnienia stanu zdrowia oraz problemów wychowawczych  

- powyżej dane osobowe moje i dziecka są zgodne ze stanem faktycznym  

- wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć prowadzonych przez Uczniowski Klub Sportowy Akademia Dwójki 

Olsztyn oraz na bezpłatne wykorzystanie tego wizerunku wyłącznie na potrzeby promocji Klubu, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów w 

przestrzeni publicznej. 

………………..………………  
(czytelny podpis rodzica /opiekuna) 

Administratorem danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy Akademia Dwójki Olsztyn pod adresem ul. Kościuszki 70, 10-553 Olsztyn.  

Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu 

zakwalifikowania na zajęcia, organizacji zawodów, dokonywania rozliczeń, archiwizacji kart zgłoszeniowych. będą przetwarzane w celach związanych z realizacją zadań statutowych 

Klubu, w tym w szczególności do: zebrania oświadczeń o stanie zdrowia, weryfikacji zawodników, zgłaszania uczestników do udziału w zawodach i obozach, księgowania wpłat, 

prowadzenia listy obecności na treningach, ogłoszenia wyników, wręczenia nagród, przygotowania relacji z imprez sportowych, publikacji zdjęć z wydarzeń. 


