
……………………………………………………….. 

miejscowość i data 

 

 

Imię nazwisko zawodnika 

 

Data urodzenia zawodnika 

 

Imię nazwisko, adres 
rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

Zawodnik i jego opiekunowie prawni oświadczają, że: 

- posiadają zgodę aktualnego klubu zawodnika na udział w konsultacjach lub nie posiadają aktualnie 

podpisanej deklaracji gry amatora, 

- posiadają ważne zaświadczenie lekarskie dopuszczające zawodnika do treningów i meczów 

piłkarskich 

- wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych z ustawą o ochronie danych osobowych w 

związku z rekrutacją do grup PGE FKS Stal Mielec.; podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do 

przetworzenia zapytania; zostaliśmy poinformowani, że przysługuje nam prawo dostępu do naszych 

danych, możliwości ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania; administratorem danych 

osobowych jest FKS Stal Mielec S.A., ul. Solskiego 1, 39-300 Mielec. NIP 8172197381 REGON: 

386520890 

 

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

podpis zawodnika 

 

 

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

podpis rodziców/opiekunów 

 

tel. rodzic:…………………………………………………………………. 

 

mail rodzic:……………………………………………………………….. 

Zgoda na udział w testach do Szkoły Mistrzostwa Sportowego FKS Stal Mielec

- Wyrażają zgodę na udział w testach techniczno-motorycznych do klas
 Szkoły Mistrzostwa Sportowego FKS Stal Mielec
 
- Nie występują żadne przeciwskazania zdrowotne na udział zawodnika w testach
 sportowo-motorycznych
 
- Przesłano uzupełniony formularz zgłoszeniowy dostępny na stronie Szkoły oraz Akademii.

Podpis rodzica/opiekuna
 
....................................................
 
Podpis zawodnika
 
....................................................
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