Energa
Gizycka Grupa
4 Regatowa DEKLARACIA
CZLONKOWSKA GIZYCKIEJ GRUPY REGATOWE!
(DOT. OSOBY NIEPEENOLETNIEJ)

Imie i nazwisko opiekuna:

Dane osobowe dziecka:

nazwisko: adres: telefon do opiekuna:
imie : pesel: e-mail do opiekuna:
data i miejsce urodzenia: numer licencji: szkota, klasa:

Wyrazam zgode na przystgpienie corki/syna do Gizyckiej Grupy Regatowej z siedzibg w Gizycku przy ul.
Dabrowskiego 14. Wyrazam zgode na uczestnictwo cérki/syna w treningach, zawodach i imprezach organizowanych
przez GGR. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do uprawiania zeglarstwa przez moje dziecko.
Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat i sktadek cztonkowskich.

Wyrazam zgodna przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na podstawie niniejszego oswiadczenia
przez caty okres uczestnictwa w GGR.

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec¢ i materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek mojego
dziecka / modj wizerunek zarejestrowany podczas zaje¢ i regat na stronie internetowej klubu oraz profilach
internetowych zarzadzanych przez Klub oraz w mediach w celu informaciji i promocji Gizyckiej Grupy Regatowej.

Oswiadczam, ze znane mi s postanowienia Statutu Klubu
oraz Regulamin Gizyckiej Grupy Regatowej.
Zobowiazuje sie do uczestnictwa dziecka w akcjach sportowych, przestrzegania Regulaminu
Klubu, zasad bezpieczenstwa i godnego reprezentowania barw Klubu.
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W dNiU e, KOL ettt ettt zostat/a przyjety/a w poczet
cztonkéw GGR.
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