
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA DO PROGRAMU „AKADEMIA PŁYWANIA AZS UW” 

Ja niżej podpisany(-a) Rodzic / Opiekun prawny1 zgłaszam swoje dziecko (dalej „Uczestnik”) do 

programu szkolenia pływackiego „Akademia Pływania AZS UW” realizowanego przez Klub Uczelniany 

Akademickiego Związku Sportowego Uniwersytetu Warszawskiego (dalej „Klub”): 

1. Dane Uczestnika: 

Imię i Nazwisko: ________________________________________________________________________________ 

PESEL2: ____________________________ 

Adres zamieszkania: ____________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 

Nazwa i adres szkoły: ___________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ Klasa: _______________ 

2. Dane kontaktowe Rodziców / Opiekunów Prawnych1: 

1) Imię i Nazwisko: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: + 48 _________________________  Adres e-mail: _______________________________________ 

2) Imię i Nazwisko: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: + 48 _________________________  Adres e-mail: _______________________________________ 

  
 

Zobowiązuję się do poinformowania o wszelkich zmianach powyższych danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany. Podpisane 

zgłoszenie jest jednoznaczne z akceptacją Regulaminu „Akademii Pływania AZS UW” i statutu Klubu oraz obowiązkiem stosowania się do jego 

zapisów. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych Rodziców / Opiekunów Prawnych oraz danych osobowych Uczestnika 

przez Klub Uczelniany Akademickiego Związku Sportowego Uniwersytetu Warszawskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Krakowskie 

Przedmieście 24, do celów realizacji działań statutowych pomiędzy Rodzicami / Opiekunami Prawnymi, a Klubem, do celów statystycznych 

Klubu i programu „Akademia Pływania AZS UW”. Jako Rodzic/Opiekun prawny wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku (w tym na 

zdjęciach i nagraniach wideo) Uczestnika do celów marketingowych „Akademii Pływania AZS UW” zgodnie z ustawą o Ochronie Danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Jestem (-eśmy) świadom-a (-y / -i), że przysługuje nam prawo do wglądu do podanych danych 

osobowych oraz prawo ich poprawienia lub usunięcia.  

Podanie danych jest dobrowolne. Nieudzielenie zgody może się wiązać z brakiem możliwości uczestniczenia w treningach i 

zawodach sportowych. 

 

 

 

 

Warszawa, dn. _________________    ______________________________________ 

            Data      Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 W przypadku braku numeru PESEL, prosimy o wpisanie daty urodzenia 


