ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
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ninigjszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przystapienie mojego dziecka:
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Data urodzenia dZieCKa: .........ccoveiieiieiie e

0 w poczet cztonkow Klubu Sportowego Progress Active Future prowadzonego przez
Fundacje "Active Future".

[0 do programu sportowego Medicover Sport oraz umozliwienie dziecku korzystania z
karty Medicover Sport, uprawnigjacej do dostepu do obiektow sportowych i aktywnosci
rekreacyjnych zgodnie z aktualng oferta Medicover Sport.

» Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie ze statutem Fundacji "Active Future" oraz
regulaminem Klubu Sportowego Progress Active Future i akceptuje ich postanowienia.

»  Wyrazam zgode na udziat mojego dzieckaw dziatalnosci Klubu Sportowego Progress
Active Future oraz zobowigzuj¢ Si¢ do sprawowania nalezytego nadzoru nad
wykonywaniem przez dziecko praw i obowigzkéw cztonka Klubu, zgodnie z regulaminem
Klubu oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

»  Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem korzystania z programu Medicover
Sport i akceptuje jego postanowienia.

» O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO dotyczaca
przetwarzania danych osobowych mojego dziecka przez Fundacje ,,Active Future” w
zwiazku z cztonkostwem dziecka w Klubie Sportowym Progress Active Future oraz — w
przypadku wyboru programu Medicover Sport — wyrazam zgode na przekazanie danych
osobowych mojego dziecka do Medicover Sport Sp. z 0.0. w celu umozliwienia dziecku
skorzystania z programu Medicover Sport.

»  Przyjmuje do wiadomosci, ze Fundacja Active Future bedzie przetwarza¢ dane osobowe
rodzica / opiekuna prawnego podane w niniejszym dokumencie wytacznie w zakresie
niezbednym do udokumentowania zgody na przystapienie dziecka do Klubu Sportowego
Progress Active Future, obstugi cztonkostwa dziecka, umozliwienia dziecku
skorzystania z programu Medicover Sport oraz kontaktu organizacyjnego z rodzicem /
opiekunem prawnym.

Miejscowos¢, data Podpisrodzica/ opiekuna prawnego
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