Fundacja ,,Training Zone Skills”

Z siedzibg w Warszawie ul. Warchalowskiego 6/36,
02-776 Warszawa NIP: 9512565299
Regon: 524897763

www.trainingzone.pl/treningi-motoryczne/

Deklaracja uczestnictwa w zajeciach przygotowania motorycznego
Fundacji ,,Training Zone Skills”

Ja nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie na zajecia przygotowania motorycznego
Fundacji ,,Training Zone Skills”. Jednocze$nie stwierdzam, ze znany mi jest regulamin
Fundacji i zobowiazuje si¢ do wypekienia wynikajacych z niego obowiazkow.
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Przyjeto w/w uczestnika zajgé

Podpis trenera lub zatozyciela Fundacji


http://www.trainingzone.pl/treningi-motoryczne/

ZGODA 1 OSWIADCZENIE RODZICA

1. Niniejszym wyrazam zgode¢ na uczestnictwo corki/syna

w zajeciach przygotowania motorycznego prowadzonych przez Fundacje ,, Training Zone
Skills”.

2. Niniejsze o$wiadczenie 1 zgoda jest wazna na czas nieokreslony.

3. Wyrazam zgodg i akceptuj¢ program treningowy realizowany w ramach treningoéw, jakie
bedzie odbywa¢ moje dziecko.

4. Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe 1 nie ma zadnych przeciwskazan do uczestnictwa w
zajeciach sportowych, dziecko powinno rowniez posiada¢ wykupione ubezpieczenie.

5. Wyrazam zgodg¢ na wyznaczanie przez trenera ewentualnego zastepstwa w treningach
przez innego upowaznionego trenera do prowadzenia zaje¢ sportowych.

6. Zostatam/em poinformowana/y przez trenera o mozliwosci uzyskania od niego
kompleksowych informacji na temat postgpow treningowych mojego dziecka oraz programu
treningowego w ramach prowadzonych zajec.

7. O$wiadczam, ze zostalam/em poinformowany/a o koniecznos$ci przeprowadzenia
stosownych badan lekarskich ustalajacych zdolnos$¢ psychofizyczng mojego dziecka w
zajeciach.

8.Fundacja ,,Training Zone Skills” nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia losowe mogace
zdarzy¢ si¢ na treningach, obozach czy zawodach.

9. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem zaje¢¢ Fundacji ,, Training Zone Skills” 1
zobowiazuje¢ si¢ do jego przestrzegania (dostgpny na stronie: www.trainingzone.pl/treningi-
motoryczne)

10. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Polityki RODO Fundacji ,, Training
Zone” (dostepny na stronie: www.trainingzone.pl/treningi-motoryczne)

11. Deklaracja jest wazna przez caly okres uczgszczania na zajecia przygotowania
motorycznego Fundacji ,, Training Zone Skills”, az do chwili pisemnej rezygnacji.

( Podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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