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(imie i naZW|sko)

wyrazamy zgode na udziat ww. dziecka w nieodptatnych zajeciach sportowych w pilce siatkowej
w ramach Akademii Siatkéwki Projekt Warszawa, a ktdre beda organizowane przez Fundacje Akademia Siatkowki Projekt
Warszawa z siedzibg w Warszawie (02-681) przy Al. Wyscigowej 6, wpisanej do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000984559, w ramach dziatalnosci statutowej Fundacji.

Zajecia odbywac sie beda docelowo 3 razy w tygodniu na terenie Warszawy. ( na ta chwile na Zoliborzu i Biatotece)

Wyrazamy zgode na  przetwarzanie naszych danych  osobowych oraz danych osobowych  dziecka
w zakresie niezbednym do realizacji ww. zaje¢. Ponadto wyrazamy zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku
dziecka utrwalonego w czasie zaje¢ w ramach promocji dziatalnosci statutowej Fundacji Akademia Siatkowki Projekt
Warszawa. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji tegoz wizerunku, a w szczegdlnosci za posrednictwem strony

internetowej oraz w mediach spotecznosciowych.

Ponadto os$wiadczamy, ze dziecko nie posiada przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mu bezpieczny udziat
w zajeciach, a o wszelkich zmianach w tym zakresie zobowigzujemy sie niezwtocznie poinformowacé Fundacje lub trenera

prowadzacego zajecia.

Jednoczes$nie przyjmujemy do wiadomosci, ze Fundacja Akademia Siatkowki Projekt Warszawa bedzie ubezpieczad

uczestnikdéw zaje¢ od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w zwigzku z ich udziatem w zajeciach.

Potwierdzamy rdéwniez, ze zostata nam udostepniona tre$¢ Regulaminu Akademii Siatkdéwki Projekt Warszawa oraz

zobowigzujemy sie do jego przestrzegania przez nas oraz przez dziecko.
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W przypadku gdy niniejsze oswiadczenie jest podpisane przez jedng osobe, oznacza to, ze wtadze rodzicielska/opieke
sprawuje jedna osoba, wzglednie - ze drugie z rodzicdw/opiekunow akceptuje jego tresc.



