
     

     

 KARTA  DANYCH  ZAWODNIKA        

1. Imię i nazwisko : ................................................................................................................................     

2. PESEL  ................................................................................................................................................     

3. Imiona rodziców: ...............................................................................................................................     

3. Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................     

4. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość): .................................................... ..............................     

5. Telefon komórkowy (mama, tata) :....................................................................................................     

6. Telefon komórkowy zawodnika:........................................................................................................     

7. Data wypełnienia formularza: ………………………….     

Wysokość składek: grupy bambini, skrzat (160zł/mc), grupy żak, orlik i dziewczynki (180zł/mc), grupy młodzik, trampkarz, junior mł. 

(190 zł/mc).     

Deklaruję opłatę składek od września 2024r. do sierpnia 2025r., do 10-tego dnia każdego miesiąca treningowego. Wysokość składki 

jest niezależna od dni treningowych oraz obecności na treningach. W okresie lipiec – sierpień 2025 obowiązuje jedna składka za dwa 

miesiące i jest również niezależna od frekwencji. W trudnych sytuacjach materialnych możliwe jest skorzystanie z programu 

stypendialnego, wszelkie informacje dostępne są w klubie.     

     

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem klubu, dostępnym na stronie internetowej  www.apolesnica.pl , akceptuję jego 

treść i postanowienia i obowiązuje do przestrzegania zasad w nim zawartych.     

     

Zaświadczam, że moje dziecko nie ma  przeciwwskazań zdrowotnych i wychowawczych, które mogą utrudniać lub uniemożliwić jego 

udział w treningach, turniejach oraz rozgrywkach ligowych Akademii Piłkarskiej Oleśnica. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji 

związanych z leczeniem, hospitalizacją, zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.     
     

Wyrażam zgodę na udział mojego syna w treningach, zawodach (mecze i turnieje) piłkarskich oraz rozgrywkach ligowych DZPN wg 

terminarza w klubie Akademia Piłkarska Oleśnica oraz wyrażam zgodę na rzecz Akademii Piłkarskiej Oleśnica na wykorzystywanie zdjęć 

i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas treningów, meczów i turniejów oraz innych 

wydarzeń, w których dziecko reprezentuje Akademię Piłkarską Oleśnica, a także rozpowszechnianie wizerunku m.in. w mediach 

elektronicznych, prasie, broszurach, ulotkach itp.     

     

Działalność klubu jest dofinansowana ze środków Miasta Oleśnica.     

   

     

…................................................................            

Podpisy rodziców (opiekunów)             

      

Informujemy, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO):     
1) Administratorem danych osobowych jest Akademia Piłkarska Oleśnica,     
2) Dane osobowe zawodników oraz Państwa używane są w celu kontaktu związanego z prowadzoną działalnością klubu, informowaniu o projektach i wydarzeniach z nimi 

związanych, 

3) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom,     
4) Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich edycji, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. Jeżeli ktoś z Państwa życzy sobie podjęcia ww 

działań prosimy o informację:  kontakt@apolesnica.pl                 
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