\\ HOCKEY SCHOOLS

FORMULARZ ZAPISU NA ZAJECIA NAUKI HOKEJA NA LODZIE PROWADZONE PRZEZ KLUB
HOKEJOWY LEGIA WARSZAWA W RAMACH LEGIA HOCKEY SCHOOLS

Sezon 2023/2024

. Dane uczestnika:
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IV. Dane kontaktowe opiekundow prawnych/rodzicow* uczestnika:
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My nizej podpisani rodzice/opiekunowie* prawni niniejszym:

1. Dokonujemy zgtoszenia powyzej wskazanego uczestnika na zajecia nauki hokeja na
lodzie prowadzone przez Klub Hokejowy Legia Warszawa w ramach Legia Hockey
Schools.

2. Oswiadczamy, iz zapoznalismy sie z Regulaminem Klubu Hokejowego Legia Warszawa
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego formularza (dalej: ,Regulamin”)
i zobowigzujemy sie do jego stosowania.

3. Zobowigzujemy sie do dokonania na rzecz Klubu Hokejowego Legia Warszawa optaty
za zajecia za okres dwdch miesiecy kalendarzowych w wysokosci 900 zt (dziewigcset
ztotych) brutto ptatnej w terminie 7 dni od dnia ztoZenia niniejszego formularza /
dokonania takiej optaty w dwdch rownych ratach w wysokosci 450 zt (czterysta
piecdziesigt ztotych) brutto ptatnych z gory do 28-go dnia kaZdego miesigca
poprzedzajacego miesigc za ktory przypada sktadka*

W przypadku podjecia decyzji o dalszym braniu udziatu w zajeciach przez uczestnika,
kolejne optaty za zajecia beda uiszczane zgodnie z Regulaminem. Optaty za zajecia



beda dokonywane na nastepujacy rachunek bankowy: 32 1020 1026 0000 1502 0403
7347 (Klub Hokejowy Legia Warszawa - Fundacja MOC WARSZAWA; bank PKO BP).

4. Oswiadczamy, iz nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych/lekarskich do udziatu
uczestnika w tego typu zajeciach. Zapoznalismy sie z Ogdlnymi Warunkami
Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Plus. Mamy swiadomos$¢ ryzyka
zwigzanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu i zwigzanych z tym
mozliwosci wystapienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa,
wtasciwej metodyki prowadzenia zaje¢ i stosowania sprzetu ochronnego.

5. Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych powyzej w celu
organizacji zaje¢ oraz nieodptatne wykorzystanie przez Fundacje MOC WARSZAWA
z siedzibg w Warszawie (00-449) przy ul. tazienkowskiej 6A lok. 26 wizerunku (w tym
zdjeé) uczestnika zarejestrowanych podczas zaje¢ i imprez organizowanych przez
KHLW m.in. na stronie internetowej Klubu, profilach spotecznosciowych oraz
materiatach informacyjnych i promocyjnych.

6. Wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na przetwarzanie danych osobowych podanych
powyzej w celach marketingowych i promocyjnych przez Fundacje MOC WARSZAWA
Z siedziba w Warszawie (00-449) przy ul. tazienkowskiej 6A lok. 26 - administratora
danych.

7. Wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody* na otrzymywanie informacji handlowych droga
elektroniczna na podany adres e-mailowy od Fundacje MOC WARSZAWA z siedziba
w Warszawie (00-449) przy ul. tazienkowskiej 6A lok. 26 - administratora danych.
Opiekunom prawnym/rodzicom* przystuguje prawo dostepu do tresci danych
osobowych oraz prawo do ich poprawiania.

czytelny podpis rodzicow/opiekunow
prawnych
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*niepotrzebne skreslic




