FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY KLIENTA
OSRODKA SPORTOWEGO KATOLICKIEGO GIMNAZJUM | LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO

IM. JANA PAWLA Il W tODZI

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania Telefon kontaktowy; E-mail

Oswiadczenie wnioskodawcy:

a) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Os$rodka Sportowego KGiLO
i zobowiazuje sie do jego przestrzegania;

b) Oswiadczam, Zze nie mam przeciwwskazan lekarskich do uczestniczenia w zajeciach
sportowych, podejmuje wysitek fizyczny na witasng odpowiedzialnos¢ oraz jestem
swiadomy swoich psychiczny i fizycznych mozliwosci lub ograniczen w zakresie korzystania
z urzadzen lub uczestniczenia w zajeciach;

c¢) Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku na potrzeby Osrodka Sportowego KGiLO, przystuguje mi prawo wgladu do
moich danych i mozliwos¢ ich poprawienia.

W razie wypadku prosze zawiadomic:
Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Data wypetnienia deklaracji Podpis wnioskodawcy

CZESC B — WYPELNIAJA RODZICE/OPIEKUNOWIE WNIOSKODAWCY
(dot. oséb niepetnoletnich)

My nizej podpisani wyrazamy zgode na uzyskanie cztonkostwa przez naszego syna/cérke*,
korzystanie z urzadzen i uczestniczenie w zajeciach oferowanych prze Osrodek Sportowy KGilLO.
(*niepotrzebne skresli¢)

Opiekun 1 Opiekun 2
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Podpis Podpis

CZESC C — WYPELNIA OBSLtUGA OSRODKA SPORTOWEGO

Data przyjecia deklaracji Podpis osoby przyjmujacej deklaracje




