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Rzeszowska Akademia Futsalu „Heiro”
35-125 Rzeszów, ul. Lewakowskiego 5A/6
NIP 813-34-94-838, Regon 180214193
Konto VW Bank 74 2130 0004 2001 0410 5094 0001

Prezes klubu: tel. 600-418-812
Koordynatorzy Akademii: 

tel. 787-348-530, tel. 690-231-665
akademia@heiro.pl, futsal@heiro.pl

www.raf.heiro.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Skąd dowiedzieli się Państwo o Rzeszowskiej Akademii Futsalu „Heiro” ?

INTERNET

SZKOŁA

ULOTKA / PLAKAT INFORMACYJNY

ZNAJOMI / DANE OSOBY POLECAJĄCEJ ................................................

TURNIEJ, AKCJA REKLAMOWA

INNY; JAKI ..........................................................

Czy dziecko brało wcześniej udział w treningach piłki nożnej?

NIE TAK (PROSIMY PODAĆ GDZIE TRENOWAŁO I JAK DŁUGO)

DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIĘ I NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

NAZWA SZKOŁY / PRZEDSZKOLA

DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNA

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

PREFERENCJE (PROSIMY O ZAZNACZENIE PRAWIDŁOWYCH ODPOWIEDZI) 
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Prosimy o podanie informacji o stanie zdrowia dziecka

NIE TAK (PROSIMY PODAĆ JAKIE)

UCZULENIA

NIE TAK (PROSIMY PODAĆ JAKIE)

CHOROBY

Oświadczenie rodzica / opiekuna 

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych opiekuna oraz danych osobowych dziecka wyżej podanych przez 
Rzeszowska Akademia Futsalu „Heiro” w zakresie realizacji umowy o świadczenie usługi w postaci zajęć piłkarskich, 
organizacji wyjazdów szkoleniowych oraz na zawody sportowe, prowadzenia rejestrów postępów szkoleniowych zgodnie z Ustawą 
o  O c h r o n i e  D a n y c h  O s o b o w y c h  z  d n i a  2 9  s i e r p n i a  1 9 9 7  r.  ( D z .  U .  N r  1 0 1 ,  p o z .  9 2 6 ) .
2. Wyrażam zgodę dla Rzeszowska Akademia Futsalu „Heiro” na przesyłanie informacji handlowych
o nowych ofertach zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. Nr 144, poz. 
1204).

CZYTELNY PODPIS 
PRAWNEGO OPIEKUNA

MIEJSCOWOŚĆ

DATA



Deklaracja niniejsza złożona w dniu………………………………..	 przez……………………………..………….(zwanego dalej
Opiekunem) Opiekuna prawnego  …………………………………………… 	 (zwanego dalej Podopiecznym) po jej przyjęciu przez 

Rzeszowską Akademię Futsalu „Heiro” stanowi podstawę świadczenia pomiędzy stronami.

§ 1
1. Przedmiotem deklaracji jest przystąpienie Podopiecznego do zajęć piłkarskich organizowanych przez Rzeszowską Akademię 

Futsalu „Heiro” na warunkach określonych w niniejszej deklaracji i załączonym regulaminie.

§ 2

1. Opiekun oświadcza, iż Podopieczny będzie uczestniczył w zajęciach 2 razy w tygodniu organizowanych w lokalizacji , w 
terminach ustalonych przez Trenera właściwej grupy.

§ 3

1.Opłata miesięczna (abonament) za przedmiot umowy wynosi 50,00 zł (słownie: pięćdziesiąt złotych 00/100) niezależnie od 
ilości treningów przypadających w poszczególnych miesiącach, płatnych z góry za dany miesiąc do 10 dnia każdego miesiąca.
2.Opłatę miesięczną nalicza się w przypadku choćby jednej obecności Podopiecznego na treningach Rzeszowskiej Akademii 

Futsalu „Heiro” w danym miesiącu.

§ 4
1.Opiekun potwierdza, że zapoznał się z regulaminem Rzeszowskiej Akademii Futsalu „Heiro”, który stanowi integralną część 

niniejszej deklaracji, akceptując go bez zastrzeżeń. Rzeszowska Akademia Futsalu „Heiro” zobowiązuje się powiadomić Opiekuna 
o wszelkich zmianach regulaminu na piśmie.

2.Formularz zgłoszeniowy wypełniony przez Opiekuna stanowi integralną część niniejszej deklaracji. Opiekun zobowiązuje się 
powiadomić Rzeszowskiej Akademii Futsalu „Heiro” o każdej zmianie informacji zawartych w formularzu.

§ 5
1. Opiekun oświadcza, że stan zdrowia Podopiecznego jest dobry i umożliwia mu udział w treningach, a nadto oświadcza, iż nie są 

mu znane jakiekolwiek przeciwwskazania do udziału Podopiecznego w treningach Rzeszowskiej Akademii Futsalu „Heiro”.

§ 6

1.Opiekun wyraża zgodę na wykorzystywanie wizerunku podopiecznego w zakresie promocji marki Rzeszowskiej Akademii Futsalu 
„Heiro” oraz podmiotów współpracujących, produktów oferowanych przez Rzeszowskiej Akademii Futsalu „Heiro” i podmioty 

współpracujące.
§ 7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją zastosowanie mają właściwe przepisy.

§ 8

Niniejsza deklaracja została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla Opiekuna i Rzeszowskiej 
Akademii Futsalu „Heiro”

___________________	 	 	 	 	 	 _________________________________
MIEJSCOWOŚĆ / DATA	 	 	 	 	 	 CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA
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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


