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AKADEMIA  PIŁKARSKA  „BŁĘKITNI  STARGARD” 

Klubu Piłkarskiego „BŁĘKITNI STARGARD” 
ul. Ceglana 1,   73-110 Stargard  
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                       Stargard, dnia  ……………………….……. 

 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zajęciach sportowych 
/zawodnik niepełnoletni/  

 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) 

 Dane Osobowe rodzica (czytelnie drukowanymi literami): 

1. Imię i nazwisko   ………………………………………………………………………. 

2. PESEL    ………………………………………………………………………. 

3. Nr telefonu (w tym kom.)  ………………………………………………………………………. 

4. E-mail  

WRAŻAM ZGODE JAKO RODZIC /OPIEKUN NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA    

 

Dane Osobowe Dziecka  (czytelnie drukowanymi literami): 

5. Imię i nazwisko   ………………………………………………………………………. 

6. Data urodzenia   ………………………………………………………………………. 

7. Miejsce urodzenia   ………………………………………………………………………. 

8. Miejsce zamieszkania  ………………………………………………………………………. 

9. PESEL    …………………………………………………………………… 

10. Nazwa szkoły                           ……………………………………………………………. 

w Treningach i Zawodach Sportowych  jako Zawodnika  Stowarzyszenia Kultury Fizycznej - Klubu 

Piłkarskiego  „BŁĘKITNI STARGARD” – Akademii Piłkarskiej „BŁĘKITNI STARGARD,, 

                                           
                                  

                                                           Oświadczenie rodziców 

1. Oświadczam, że zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako zawodnika reprezentującego  
    drużynę klubu w zajęciach sportowych piłki nożnej, na zasadach określonych przez władze Klubu. 
2. Oświadczam że zapoznałem(am)  się i akceptuję   Regulaminem Akademii Błękitni Stargard 
3. Oświadczam że zapoznałem się i akceptuję   Regulamin Programu Certyfikacji dla Szkółek   
Piłkarskich  PZPN oraz regulamin przynależności klubowej PZPN. 
4. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, medycznych na udział w  
Treningach i Zawodach sportowych .  
5. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanie zagrażających 
życiu lub zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic(opiekun prawny) zabezpieczę dziecku bezpieczną 
drogę na zajęcia i jego powrót do domu. 
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6. W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkółkę Piłkarską  Błękitni 

Stargard oraz PZPN moich danych osobowych oraz danych osobowych i zdjęć  mojego dziecka  

 

7. Zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu drużyny i Klubu oraz przestrzegania postanowień władz 

Klubu 

  
……………………………………………………………. 

    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 


