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Deklaracja przystąpienia członka wspierającego do Gminnej Akademii Piłkarskiej 
https://www.facebook.com/gminnaakademiapilkarskatryncza/
DANE DZIECKA:





DANE RODZICA:
Imię ......................................................................................... /……………………………………………………………….
Nazwisko ................................................................................ /……………………………………………………………….
Data urodzenia ....................................................................... /……………………………………………………………….
Pesel ......................................................................................./……………………………………………………………….
Miejsce urodzenia .................................................................../……………………………………………………………….
Tel. rodzica .............................................................................
Adres zamieszkania ................................................................
Adres e-mail ...........................................................................
Data wstąpienia do GAP Tryńcza ...............................................................................
•

Ja niżej podpisany/a deklaruję chęć wstąpienia mojego dziecka do Gminnej Akademii Piłkarskiej i deklaruję, że będę opłacać miesięczną składkę członkowską w wysokości 70 zł do 10-go dnia miesiąca (za miesiąc z góry). Wpłata w całości przekazana zostanie na cele statutowe GAP oraz ubezpieczenie NNW.

•

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, podanych wyżej danych osobowych przez GAP która jest organizatorem Szkółki (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). 

•

Wyrażam zgodę na używanie wizerunku (zdjęcia) mojego dziecka oraz podstawowych danych osobowych na potrzeby funkcjonowania oficjalnej stronie stronie internetowej Akademii, oraz funpage na Facebook.
•
Rodzic akceptuje, iż w przypadku transferu definitywnego do innego klubu, klubowi odstępującemu należeć będzie się ekwiwalent za wyszkolenie zgodnie z przepisami PZPN.
•

Oświadczam że moje dziecko bierze udział w treningach na moją odpowiedzialność oraz że zapoznałem się z Regulaminem obowiązującym w GAP.
•

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazań do udziału w zajęciach (alergie, uczulenia, astma, cukrzyca lub inne choroby).
Prosimy o informację o ewentualnych schorzeniach dziecka 

........................................................................................................................................
Podpis rodzica/opiekuna
................................................................................... Data............................................

Uchwała Zarządu (RODZIC NIE WYPEŁNIA)
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia z dnia ...........................… 
Pan/Pani ………………………........................………………………………................ został(a) przyjęty(a) w poczet członków wspierających Stowarzyszenia Gminna Akademia Piłkarska .
dn. …………………………………………………………………………………………………
                                           (podpis)                                          (podpis)
