
Akrobatyka jest dla wszystkich 

tel. +48 692-433-699         I www.gym.krakow.pl              I         e-mail: ksgymteam@gmail.com 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH W             

KLUBIE SPORTOWYM GYM TEAM 
Dane personalne uczestnika zajęć: 

Imię i nazwisko……………………………………..           Rok urodzenia ……………. 
   (prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

 

Grupa treningowa………………………………………………………… 
                            (dni i godziny treningów) 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna: 

Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach ruchowych organizowanych przez 

Klub Sportowy Gym Team (w przypadku niepełnoletniego uczestnika zajęć). 

 Stwierdzam, że uczestnik zajęć nie ma żadnych dolegliwości zdrowotnych, które mogłyby 

stanowić przeciwwskazanie do uczestnictwa w zajęciach z gimnastyki i akrobatyki. 

 Jednocześnie deklaruję się do wpłacania miesięcznej składki członkowskiej do 10. dnia danego 

miesiąca na nr konta: 52 1090 2590 0000 0001 5228 2465  

Aktualny cennik znajduje się na stronie http://gym.krakow.pl/ . 

W przypadku rezygnacji niezbędne jest poinformowanie organizatora drogą mailową na adres 

ksgymteam@gmail.com. Opłata za zajęcia przestaje obowiązywać od następnego miesiąca. 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zajęć dostępnym na stronie:  

http://gym.krakow.pl/dokumenty/. 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego uczestnika zajęć: 

 

…..................................................................... 

 

nr telefonu ....................................................   e-mail ….............................................................. 
(prosimy wypełnić czytelnie) 

 

 

Kraków, dnia…………….         ………………………….. 
                 /Podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego uczestnika zajęć/ 

 

OŚWIADCZENIE 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Sportowy Gym Team 

zgodnie z klauzulą informacyjną RODO dostępną na stronie internetowej: 

http://gym.krakow.pl/dokumenty/. 

Wiem, że podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do udziału w 

organizowanych zajęciach sportowych, pokazach, zawodach, obozach sportowych. Wiem, że niniejszą 

zgodę mogę wycofać w każdej chwili. 
 

Kraków, dnia…………….         ………………………….. 
                  /Podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego uczestnika zajęć/ 

 

OŚWIADCZENIE 

 Wyrażam zgodę na uwiecznianie wizerunku uczestnika zajęć na zdjęciach oraz na publikację 

fotografii na stronie: www.gymteam.pl, www.gym.krakow.pl oraz portalach społecznościowych 

Facebook i Instagram  w celach informacyjnych i promocyjnych. 

 

 

Kraków, dnia…………….         ………………………….. 
                  /Podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego uczestnika zajęć/ 
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