IDATA:
INR KARNETU:
SEKCJA:

Karta treningowa i kwestionariusz medyczny

A

™

mie i nazwisko Data

Data ur. Email

Wzrost

Nr tel. Rodzica/opiek

Waga /

Prosimy o rzetelne odpowiedzi na ponizsze pytania. Pozwoli nam to
na przygotowanie optymalnego i bezpiecznego treningu.

Ostatnia Wizyta U 1eKarza- Ki@dy?.............ccoo ittt st e sae st e s sa s b eebe e enean as
Z JAKICBO POWOTU?.......c.oouiiiiitiiiee it st cteee st etea et tettetese et ase et stestesessessastesaeseseestaseaae et stenessesessantessesansestasease st seesesssssnnsanes
Kiedy ostatni raz cérka/syn byt na kompleksowych badaniach lekarskich? ................ccccocooeiincincieccrcenen,
Tak Nie Problemy z uktadem sercowo- naczyniowym?

JESI TAK 1O JAKIE? oottt ettt et sttt b e es et e s eaeeteebesae stennnnanas
Tak Nie Problemy z uktadem miesniowym?

JESII TAK 10 JAKIE? ettt st st st s b s st et s
Tak Nie Problemy z uktadem nerwowym?

JESITE TAK 10 JAKIE? ..ocvicee ettt ettt ettt b s et ste st s e e s st s et anssan et ane



Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Omdlenia, utraty przytomnosci?

JESITE TAK 10 JAKIE? w.ecvi ettt ettt st st st e e e s st et eas s et ane
Bdle? ( klatka piersiowa, gtowa, brzuch itd. )

JESITE TAK 10 JAKIE? ..oovecee ettt ettt et et e r e st st b e e e s e sa s et anssan et ane
Obrzeki?

JESITE TAK 10 JAKIE? ..ovecee ettt ettt ettt e b e et ste b sae e e e s e sa s et anssan et ane
Hospitalizacje?

Jesli Tak to kiedy i z jakieZ0 POWOAU? ..ottt ettt s e
Zazywane lekarstwa?

JESITE TAK 10 JAKIE? ..ovecee ettt ettt ettt e b e et ste b sae e e e s e sa s et anssan et ane

Wada wzroku?

JESITE TAK 10 JAKA? vttt st et et et s et st st e e e e n b e ens

»O$wiadczam iz zapoznatem/ zapoznatam sie z Regulaminem Klubu Sportowego ,,Dexters Team”
i akceptuje jego tresé

Oswiadczam, iz jestem petnoprawnym opiekunem, w petni Swiadomy

stanu zdrowia cérki/syna i wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach

sportowy, ponoszgc petng odpowiedzialnosé za wszelkie konsekwencje

wynikajgce z udziatu w zajeciach. (czytelnie: data, imie oraz nazwisko prawnego opiekuna — rodzica)




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Zgodnie z art.7 ust.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. W sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. L. Z 2016r. Nr 119,
strl) - dalej RODO

Ja NIZE] POAPISANY......eeviereieiieriierienieseesee e sre e ebeeeeereesenesene e

1. TAK [ ] wyrazam zgode NIE[ ] nie wyrazam zgody

Na przetwarzanie przez stowarzyszenie dziatajace pn. KS DEXTERS TEAM z siedzibg w Nowym Saczu przy ul.
Lwowskiej 17 moich danych osobowych mojego dziecka zawartych w formularzu w celu organizacji treningow,
szkolen, zawoddw oraz pozostatych imprez a takze wykonywania celow statutowych Klubu. Ponadto o§wiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ z treScig Klauzuli Informacyjnej i nie wnosze¢ zadnych zastrzezen ani uwag do jej tresci

2. TAK [ ] wyrazam zgode NIE[ ] nie wyrazam zgody
Na przetwarzanie przez stowarzyszenie dzialajace pn. KS DEXTERS TEAM z siedzibg przy ul. Lwowskiej 17 w
Nowym Saczu danych osobowych w celach marketingowych, na przesytanie informacji handlowych za
posrednictwem poczty elektronicznej oraz na wykorzystywanie koncowych urzadzen telekomunikacyjnych dla celow
marketingu bezposredniego.

3. TAK | ] wyrazam zgode NIE[ ] nie wyrazam zgody
Na przetwarzanie przez stowarzyszenie dzialajace pn. KS DEXTERS TEAM z siedzibg przy ul. Lwowskiej 17 w
Nowym Sgczu danych osobowych mojego dziecka zwigzanych ze stanem zdrowia w celu 1 zakresie niezbednym do
organizacji treningéw, zawodow oraz imprez przez Stowarzyszenie, a takze realizacji systemu szkolenia i
wspotzawodnictwa.

4. TAK [ | wyrazam zgode NIE[ ] nie wyrazam zgody
Na otrzymywanie informacji I korespondencji drogg internetowa (udostgpniam w tym celu identyfikujacy mnie adres
elektroniczny) zgodnie z ustawg z dn. 18.07.2002r. o $§wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

5. TAK | | wyrazam zgode NIE[ ] nie wyrazam zgody
Na uzycie zdjecia w mediach spoteczno$ciowych oraz na stronach internetowych prowadzonych przez Klub Sportowy
Dexters Team/ udostgpnienie mojego wizerunku dla realizacji celow statutowych klubu.

Ponadto o$wiadczam ze:

TAK mam [ | NIE, nie mam [ | m6j syn/corka przeciwskazan do uprawiania sportu oraz brania udziatu w treningach
1 zawodach sportowych

TAK [ ] NIE [ ]| powyzsze dane sg zgodne z rzeczywistoscig

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO

(Data i podpis rodzina- opiekuna prawnego )



