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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

NAZWA SZKOLY / PRZEDSZKOLA

DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNA

IMIE I NAZWISKO

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

PREFERENCJE (PROSIMY O ZAZNACZENIE PRAWIDLOWYCH ODPOWIEDZY)

Skad dowiedzieli sie Panstwo o Rzeszowskiej Akademii Futsalu ,Heiro"” ?

D INTERNET D ZNATOMI / DANE OSOBY POLECAIACE] +evrvveervessssesssessssessseessssssseesseseees
D SZKOLA D TURNIEJ, AKCJA REKLAMOWA
D ULOTKA / PLAKAT INFORMACYINY D INNY: JAK cvvooveeeeeeeeees e es s

Czy dziecko brato wczesniej udziat w treningach pitki noznej?

D NIE D TAK (PROSIMY PODAC GDZIE TRENOWALO T JAK DEUGO)

Rzeszowska Akademia Futsalu ,Heiro” Prezes klubu: tel. 600-418-812

35-125 Rzeszéw, ul. Lewakowskiego 5A/6 f h a I Koordynatorzy Akademii:
NIP 813-34-94-838, Regon 180214193 WWW- rq ] el ro ] p tel. 787-348-530, tel. 690-231-665

Konto VW Bank 74 2130 0004 2001 0410 5094 0001 akademia@heiro.pl, futsal@heiro.pl
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Prosimy o podanie informacji o stanie zdrowia dziecka

D NIE D TAK (PROSIMY PODAC JAKIE)

CHOROBY

D NIE D TAK (PROSIMY PODAC JAKIE)

Oswiadczenie rodzica / opiekuna

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych opiekuna oraz danych osobowych dziecka wyzej podanych przez
Rzeszowska Akademia Futsalu ,Heiro” w zakresie realizacji umowy o $wiadczenie ustugi w postaci zajec pitkarskich,
organizacji wyjazddw szkoleniowych oraz na zawody sportowe, prowadzenia rejestrow postepow szkoleniowych zgodnie z Ustawa
0 Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101, poz. 926).
2. Wyrazam zgode dla Rzeszowska Akademia Futsalu ,Heiro” na przesytanie informacji handlowych
o nowych ofertach zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 . (Dz. U. Nr 144, poz.
1204).

MIEJSCOWOSC | |

DATA | |

CZYTELNY PODPIS
PRAWNEGO OPIEKUNA

Rzeszowska Akademia Futsalu ,Heiro” Prezes klubu: tel. 600-418-812

35-125 Rzeszéw, ul. Lewakowskiego 5A/6 f h a I Koordynatorzy Akademii:
NIP 813-34-94-838, Regon 180214193 WWW- rq ] el ro ] p tel. 787-348-530, tel. 690-231-665
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DEKLARACIA CZLONKOWSKA

Deklaracja niniejsza ztozona w dniU.........cccceeevverveieneennen, 9] 4= 2SS (zwanego dalej
Opiekunem) Opiekuna prawnego .........cccocereeererenesieneseneneneens (zwanego dalej Podopiecznym) po jej przyjeciu przez
Rzeszowska Akademie Futsalu ,Heiro” stanowi podstawe $wiadczenia pomiedzy stronami.

§1
1. Przedmiotem deklaracji jest przystapienie Podopiecznego do zaje¢ pitkarskich organizowanych przez Rzeszowska Akademie
Futsalu ,Heiro” na warunkach okreslonych w niniejszej deklaracji i zatgczonym regulaminie.

§2

1. Opiekun oswiadcza, iz Podopieczny bedzie uczestniczyt w zajeciach 2 razy w tygodniu organizowanych w lokalizacji , w
terminach ustalonych przez Trenera wtasciwej grupy.

§3

1.0ptata miesieczna (abonament) za przedmiot umowy wynosi 50,00 zt (stownie: piecdziesiagt ztotych 00/100) niezaleznie od
ilosci treningéw przypadajacych w poszczegdlnych miesigcach, ptatnych z gory za dany miesigc do 10 dnia kazdego miesigca.
2.0ptate miesieczng nalicza sie w przypadku chocby jednej obecnosci Podopiecznego na treningach Rzeszowskiej Akademii
Futsalu ,Heiro” w danym miesigcu.

§4
1.0piekun potwierdza, ze zapoznat sie z regulaminem Rzeszowskiej Akademii Futsalu ,Heiro”, ktdry stanowi integralng czes¢
niniejszej deklaracji, akceptujac go bez zastrzezen. Rzeszowska Akademia Futsalu ,Heiro” zobowigzuje sie powiadomic¢ Opiekuna
o wszelkich zmianach regulaminu na pismie.
2.Formularz zgtoszeniowy wypetniony przez Opiekuna stanowi integralng czes¢ niniejszej deklaracji. Opiekun zobowiazuje sie
powiadomi¢ Rzeszowskiej Akademii Futsalu ,Heiro” o kazdej zmianie informacji zawartych w formularzu.

§5
1. Opiekun o$wiadcza, ze stan zdrowia Podopiecznego jest dobry i umozliwia mu udziat w treningach, a nadto o$wiadcza, iz nie sg
mu znane jakiekolwiek przeciwwskazania do udziatu Podopiecznego w treningach Rzeszowskiej Akademii Futsalu ,Heiro”.

§6

1.0Opiekun wyraza zgode na wykorzystywanie wizerunku podopiecznego w zakresie promocji marki Rzeszowskiej Akademii Futsalu
+Heiro” oraz podmiotéw wspoétpracujacych, produktow oferowanych przez Rzeszowskiej Akademii Futsalu ,Heiro” i podmioty
wspotpracujace.

§7
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza deklaracjg zastosowanie majg wtasciwe przepisy.
§8

Niniejsza deklaracja zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla Opiekuna i Rzeszowskiej
Akademii Futsalu ,Heiro”

MIEJSCOWOSC / DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA

Rzeszowska Akademia Futsalu ,Heiro” Prezes klubu: tel. 600-418-812

35-125 Rzeszéw, ul. Lewakowskiego 5A/6 f h a I Koordynatorzy Akademii:
NIP 813-34-94-838, Regon 180214193 WWW- rq ] el ro ] p tel. 787-348-530, tel. 690-231-665

Konto VW Bank 74 2130 0004 2001 0410 5094 0001 akademia@heiro.pl, futsal@heiro.pl




