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AKADEMIA PIŁKARSKA GOAL NOWY SĄCZ
ul. Podbielowska 45A, 33-300 Nowy Sącz
NIP: 7343591197 | REGON: 387976592
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

I. DANE DZIECKA
Imię: .............................................................................................................
Nazwisko: .....................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: .............................................................................
PESEL: ...........................................................................................................
Szkoła i adres szkoły: .....................................................................................

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imię: ...............................................................................................................
Nazwisko: .......................................................................................................
Adres zamieszkania:
Ulica: ............................................. Nr domu/mieszkania: .............................
Kod pocztowy: .................... Miejscowość: ....................................................
Telefon kontaktowy: ......................................................................................
Adres e-mail: ..................................................................................................

III. OŚWIADCZENIA
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach, zawodach i imprezach sportowych organizowanych przez Akademię Piłkarską GOAL Nowy Sącz.
2. Zobowiązuję się do informowania trenerów o wszystkich istotnych zmianach dotyczących zdrowia lub sytuacji wychowawczej dziecka.
3. Posiadam pełnię praw rodzicielskich/opiekuńczych. Dane podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.
4. Zapoznałem/am się z regulaminem Akademii Piłkarskiej GOAL Nowy Sącz i w pełni go akceptuję (regulamin dostępny na stronie www.ap-goal.pl).
5. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych, na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych Akademii.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych, zgodnie z przepisami RODO.
7. Zobowiązuję się do terminowego opłacania składki członkowskiej w wysokości:
- 200 zł – za 1 dziecko w Akademii,
- 250 zł – za 2 dzieci (rodzeństwo),
- 260 zł – za 3 dzieci (rodzeństwo).
Płatność do 10. dnia każdego miesiąca.
8. Składka członkowska uiszczana jest za pomocą aplikacji Sportbm.

IV. PODPIS
Data i miejscowość: ................................................................................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ......................................................................
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