
FORMULARZ ZGÓD – UCZESTNIK 
PEŁNOLETNI (KS FALANGA) 

Imię i nazwisko: .................................................. 

 

Zaznacz właściwe zgody: 

☐ Zgoda na udział w zajęciach sportowych 

☐ Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 

☐ Zapoznanie się z regulaminem i zasadami bezpieczeństwa 

☐ Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

☐ Zgoda na wykorzystanie wizerunku w mediach społecznościowych 

☐ Zgoda na wykorzystanie wizerunku w materiałach promocyjnych 

☐ Zgoda na udział w zawodach sportowych 

☐ Zgoda na transport organizowany przez Klub 

☐ Zgoda na udzielenie pierwszej pomocy 

 

Data i podpis: .................................................. 


