
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA – DEKLARACJA –  RKP ROW RYBNIK
PIŁKARSKIE PRZEDSZKOLE

                                                                                                                                            
1. PESEL dziecka.............................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................................................

3. Imiona rodziców: .......................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................................

4. Adres zamieszkania (ulica, kod, 

miejscowość): ......................................................................................... .......................................................................

...................................................................................................

5. Telefon : ...................................................................................................................................

7. Adres email: ................................................................................................................................................

9. Nazwa i adres przedszkola :........................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

11. Choroby i inne przeciwwskazania mogące mieć negatywny wpływ na zdrowie 

dziecka ............................................................................................................................................................................

.............

12. Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwskazań lekarza do uczęszczania na treningi 

i zajęcia sportowe.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego………………………….…………………………….

w zajęciach sportowych organizowanych przez RKP ROW RYBNIK, które odbywają się na obiektach sportowych w

RYBNIKU – GOLEJOWIE, RYBNIKU-KAMIENIU, RYBNIKU-NOWINACH, RYBNIKU-CENTRUM .Zobowiązuję 

się do pokrycia składki w wysokości (70 zł miesięcznie)  bezpośrednio u Trenera  w terminie do 10 dnia każdego 

miesiąca. Zapewniam, że będę w pobliżu miejsca gdzie odbywają się zajęcia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych , oraz wyrażam zgodę na użycie  wizerunku mojego 

dziecka, który będzie używany tylko i wyłącznie do celów związanych z działalnością statutową – RKP ROW 

RYBNIK

                                                          

                                                                                 ……………………………………………………………………

                                                                                                           (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Dane kontaktowe trenera koordynatora:                                             

Paweł Krzysztoporski

Tel: 693-513-587

e-mail: pawel.row@op.pl

                                   

 Rybnik – Kamień  

 Rybnik- Nowiny        

 Rybnik – centrum

 Rybnik – Golejów

Zapewniamy!

 Profesjonalną opiekę trenerską
 Nowy oraz bezpieczny sprzęt sportowy.

 Wodę do picia dla dzieci
 Zabawę oraz naukę dla dzieci.




