
Dane osobowe członka KS GOKKEN
Imię i nazwisko dziecka: 

..................………………………………………………………………

Data urodzenia: ..............………………… Płeć: □ M □ K
Adres zamieszkania:

……………………………………………………………………….........

Szkoła i klasa :

 ......................……………………………………………………………

Nr telefonu rodzica/opiekuna :

 ……………………………………………………

e-mail rodzica: .............………………………….....................

Oświadczenia obowiązkowe (prosimy zaznaczyć)

□ Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do
uprawiania rekreacji sportowej i karate. 

□ Zapoznałem/am się z pełnym Regulaminem Klubu Sportowego GOKKEN
dostępnym na stronie www.gokken.pl/regulamin i zobowiązuję się do jego

przestrzegania.

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i moich
danych w zakresie niezbędnym do działalności Klubu (lista obecności,

ubezpieczenie, kontakt, egzaminy) – zgodnie z RODO.

□ Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć i filmów z treningów, zawodów
oraz imprez klubowych w mediach społecznościowych Klubu oraz na

stronie internetowej.

□ NIE wyrażam zgody na publikowanie wizerunku dziecka (zostanie
umieszczone na liście „bez publikacji”).

□ Oświadczam, że w razie rezygnacji z członkostwa złożę pisemne
oświadczenie najpóźniej do 25. dnia miesiąca.

Deklaracja członkowska Klubu Sportowego Gokken

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

.......................................................

data:………………………………………

Wersja fizyczna deklaracji zostanie dostarczona 
przez trenera prowadzącego 

z informacją o płatnościach, nr konta itp.


	Deklaracja członkowska Klubu Sportowego Gokken
	Oświadczenia obowiązkowe (prosimy zaznaczyć)
	Dane osobowe członka KS GOKKEN Imię i nazwisko dziecka:
	..................………………………………………………………………
	Data urodzenia: ..............………………… Płeć: □ M □ K Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………......... Szkoła i klasa :
	......................……………………………………………………………
	Nr telefonu rodzica/opiekuna :
	……………………………………………………
	e-mail rodzica: .............………………………….....................
	Podpis rodzica/opiekuna prawnego
	.......................................................
	data:………………………………………



