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i UKS ULISSES TEAM %

www.uksulisses.pl
Karta uczestnictwa w zajeciach judo

Uczniowskiego Klubu Sportowego ,,ULISSES TEAM”
Nazwisko:

Imie:

Data i miejsce urodzenia: Pesel

Adres zamieszkania:

Miasto:
Kod:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Imie matki:

Imie ojca:

Nazwiska rodzicow

(jesli inne niz dziecka):

W razie jakiejkolwiek nadzwyczajnej sytuacji, np. wypadku podczas zaje¢, jesli kontakt z rodzicami jest
niemozliwy, prosze kontaktowac sie z:

OSWIADCZENIE
Zezwalam swojemu dziecku na uczestnictwo w zajeciach judo prowadzonych w Klubie Sportowym
LULISSES”. Odwiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan do udziatu w zajeciach
judo. Zgadzam sie na wykorzystanie fotografii z moim dzieckiem do materiatéw informacyjnych,
plakatéw, ulotek i na stronach internetowych ,ULISSES”. Klub nie bierze odpowiedzialnosci za
doprowadzenie i powr6t dziecka z zaje¢ judo do domu. Zapoznatem/am sie z regulaminem klubu oraz
politykg prywatnosci — RODO, dostepnymi na stronie www.uksulisses.pl.

Podpis rodzica, data

Zezwalam na przewdz mojego dziecka autobusem wynajetym przez Klub Sportowy ,ULISSES” w celu
dowiezienia dziecka na imprezy i zawody sportowe, ktérych dziecko jest uczestnikiem. Rozumiem, ze
uczestnictwo w zajeciach niesie za sobg ryzyko doznania obrazen cielesnych. W razie wypadku, kiedy
kontakt ze mng jest niemozliwy, zezwalam lekarzowi wybranemu przez osobe prowadzacg zajecia na
hospitalizowanie i wykonywanie niezbednych zabiegéw medycznych, zlecanie zastrzykéw, znieczulen,
przeswietlen, i/lub zabiegéw operacyjnych koniecznych w leczeniu mojego dziecka.

Podpis rodzica, data

[ 41T TR, wpisany do rejestru cztonkéw klubu.

ZARZAD

DNia....cveeeeiiieiee e skreslony z rejestru cztonkéw klubu.

ZARZAD



