DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA
FUNDACIJI BIG POINT

DANE UCZESTNIKA:
IMi@ 1 NAZWISKO: .eveieiiiiiiiiieccee e
Data i miejSCe UrOAZENIA: ......eevueruieriieieeieniienieeie ettt
PESEL (dot. sekcji pitkarskiej): .......ccoeveveeviieniiieiienieeieeieeeeeee e,
Adres zamieSZKania: .........cceevuerieriieniinienieeieeiene e
DANE KONTAKTOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:
Imie i nazwisko (Matka/Opiekun): ........cccoeviieiiiniiiiniiiicee e,
Telefon: .....cocveveiiiniiiiiice
E-mail: ..o
Imi¢ i nazwisko (Ojciec/Opiekun): .......ccceevvieviieriieiieeieeieeeeeee e,

S 55 o) 4 LR
E-mail: oo

I. OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE I OPLATACH

Wyrazam zgode na uczg¢szczanie mojego syna/corki na zajgcia organizowane przez FUNDACIE
Big Point.

Zobowiazuje si¢ do optacania sktadki cztonkowskiej w wysoko$ci 110 zt miesiecznie, platnej
do 10 dnia kazdego miesigca.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze optata jest stala i nie ulega pomniejszeniu w zwigzku z
nieobecnoscig dziecka na zajeciach.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

II. OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem zaj¢¢ FUNDACII Big Point i zobowiazuje
si¢ do jego przestrzegania.

Zapoznatem/am si¢ rowniez z harmonogramem zaj¢¢ oraz dniami wolnymi od zaje¢ dostgpnymi
na stronie: www.akademiabigpoint.pl oraz na profilu Fundacji w serwisie Facebook.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna


http://www.akademiabigpoint.pl/

III. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w zajeciach sportowych —
gimnastyka ogélnorozwojowa z elementami gimnastyki korekcyjnej.

W przypadku zmian w stanie zdrowia zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
instruktora.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest FUNDACIJA Big Point.

2. Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji dziatan statutowych Fundacji,

prowadzenia zaj¢¢ sportowych, kontaktu z rodzicami/opiekunami oraz prowadzenia

dokumentacji cztonkowskie;j.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do uczestnictwa dziecka w zajeciach.

4. Dane beda przechowywane przez okres czlonkostwa oraz wymagany przepisami prawa
okres archiwizacji.

5. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich poprawiania, ograniczenia
przetwarzania oraz zadania usuni¢cia danych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

(98]

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
W zwigzku z uczestnictwem dziecka w zajeciach FUNDACIJI Big Point:

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (fotografie, nagrania
wideo) wykonanych podczas zaje¢, wydarzen, treningdéw oraz innych dziatan statutowych
Fundacji.

Wizerunek moze by¢ wykorzystywany wytacznie w celach promocyjnych i informacyjnych
Fundacji, w szczeg6lnosci na stronie internetowej www.akademiabigpoint.pl, w mediach
spoteczno$ciowych oraz materiatach promocyjnych Fundacji.

Zgoda jest udzielana bezterminowo i moze zosta¢ cofni¢ta w formie pisemne;.

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna


http://www.akademiabigpoint.pl/

