AKADEMIA PItKI NOZNE) TALENT TRZEBNICA

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Pesel dziecka

Numer telefonu dziecka (jesli posiada)

Numer legitymacji szkolnej (jesli posiada)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Nazwa, adres szkoty/przedszkola oraz klasa/grupa

8. Stan zdrowia dziecka (przebyte choroby, uczulenia, zazywane leki itp.)

9. Kontakt do rodzicéw lub opiekunéw prawnych:

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych

Telefony kontaktowe

E-mail

Data, miejscowos$é i podpis rodzica/opiekuna

Kontakt: akademia@apntalent.pl Facebook: @APNTalent tel: +48 661 206 758


mailto:akademia@apntalent.pl

AKADEMIA PItKI NOZNE) TALENT TRZEBNICA

ZGODY | OSWIADCZENIA
Rodzicéw/Prawnych Opiekunéw

Wyrazam zgode na przystapienie i uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych przez Akademie Pitki
Noznej Talent zajeciach/treningach, jak réwniez w zawodach i turniejach sportowych.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie danych Akademii Pitki Noznej
Talent.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem Akademii Pitki Noznej Talent.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Wyrazam zgode na przewéz mojego dziecka autokarem/busem wynajetym przez Akademie Pitki Noznej Talent
do przewozu na zawody, imprezy, wycieczki, ktérych dziecko bedzie uczestnikiem.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Wyrazam zgode na fotografowanie oraz filmowanie podczas zaje¢ i wyjazdéw Akademii Pitki Noznej Talent oraz
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celéw promujacych prace APN Talent - zdjecia, filmy grupowe
umieszczane m.in. na stronie internetowej APNT, portalach spotecznosciowych (zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych z dn. 29.08.1997r. - Dz.U z 2002r nr. 101 poz. 926 z péZniejszymi zmianami).

Data i podpis rodzica-opiekuna

Wyrazam zgode na przesytanie droga elektroniczng materiatléw promocyjnych Akademii Pitki Noznej Talent,
informacji o planowanych wyjazdach oraz wszystkich niezbednych informacji o zmianach
w funkcjonowaniu APN Talent.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach sportowych, wyjazdach,
zawodach sportowych, jest mi znane ryzyko zwigzane z uprawianiem sportu oraz podatem/am wszystkie
informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka. Jako rodzice/opiekunowie prawni zobowigzujemy sie do
wykonania okresowych (co 12 miesiecy) badan lekarskich swojego dziecka.

Mam $wiadomosé ryzyka zwigzanego z mozliwoscia wystapienia kontuzji, mimo najwyzszej dbatosci
przestrzegania zasad bezpieczennstwa przez prowadzacych zajecia.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Kontakt: akademia@apntalent.pl Facebook: @APNTalent tel: +48 661 206 758
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REGULAMIN
Obowiagzki Rodzicé6w/Opiekunéw

1. Rodzice/Opiekunowie odpowiadajg za swoje dzieci przed treningiem i po treningu.

2. Rodzice/Opiekunowie zobowigzani sg dostarczaé dziecko 15 min. przed treningiem. Spéznienie -
opuszczenie rozgrzewki zwieksza ryzyko poniesienia kontuz;ji.

3. Rodzice/Opiekunowie zobowigzani sa do dostarczenia aktualnych wynikéw badanh dziecka
(badania sg wazne przez okres 12 miesiecy i sg obowigzkowe dla kazdego ucznia-sportowca
zgodnie z Ustawg o Sporcie z dnia 25.06.2010 i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14.04.2011
w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia
21 roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia).

Procedura uzyskania wynikéw badan:

- nalezy udaé¢ sie do lekarza pierwszego kontaktu, zgtosi¢ sie do Poradni Medycyny Sportowej lub
znalez¢é w swojej miejscowosci lekarza interniste, ktéry zgodzi sie takie zaswiadczenie wydaé

- badania mozna wykonaé w dowolnej przychodni. Rejonowej lub sportowo-lekarskiej, m.in.:

e Reh4U - co 3 miesigce organizowac¢ dla nas bedzie w Trzebnicy badania lekarskie - tel.
(71) 308 46 46 lub 570 90 92 92

¢ Miedzywojewédzkiej Przychodni Sportowo-Lekarskiej (teren Stadionu Olimpijskiego, al. 1.J.
Paderewskiego 35, tel. (71) 347 33 00 lub (71) 348 37 34)

¢ lub innych placéwkach medycznych posiadajacych uprawnienia do potwierdzania zdolnosci
do uprawiania sportu.

4. Zobowigzuje sie Rodzica/Opiekuna do dostarczenia trenerowi, kwestionariusza osobowego
dziecka.

5. Podczas treningu, rozgrywania meczéw jedyng osoba upowazniona i kompetentna do udzielania
wskazéwek dziecku jest trener. W zwigzku z powyzszym uprasza sie Rodzicéw/Opiekunéw o nie
ingerowanie w realizowane zajecia sportowe (m.in. przestrzeganie kultury jezyka podczas
motywowania dziecka w trakcie zawodoéw, utrzymywanie odpowiedniej odlegtosci od miejsca
realizacji zaje¢).

6. W przypadku nieobecnosci dziecka na treningu nalezy niezwtocznie powiadomi¢ trenera,
natomiast o rezygnacji z zaje¢ nalezy poinformowac trenera w terminie do 14 dni, przed
rozpoczeciem nowego miesigca zajec.

Data i podpis rodzica-opiekuna

Kontakt: akademia@apntalent.pl Facebook: @APNTalent tel: +48 661 206 758
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Kodeks zawodnika
Akademii Pitki Noznej Talent

1. Obserwuj i ucz sie zasad gry.

2. Szanuj przeciwnika - jest Twoim konkurentem (z kim bys grat w pitke,
gdyby go nie byto).

3. Pamietaj o podstawowych zasadach grzecznosci i uprzejmosci.

4. Pomoéz swojemu koledze gdy jest w potrzebie, bez wzgledu na to, czy jest
w Twojej czy przeciwnej druzynie.

5. Nie uzywaj wulgaryzmow - swiadczg o Twojej niskiej kulturze osobistej.
6. Pokonaj przeciwnika umiejetnosciami, a nie zachowaniem agresywnym.

7. Unikaj zachowan agresywnych kierowanych do partneréw, konkurentéw,
sedziow i widzow.

8. Przestrzegaj regut gry i respektuj decyzje sedziego, natychmiast reaguj
na gwizdek sedziego.

9. Nigdy nie bierz odwetu, nie odgrywaj sie na przeciwniku.

10. Zwyciestwo przyjmuj w sposoéb skromny, a porazke godnie (wygrywaj
bez pychy, przegrywaj bez urazy).

11. Jako uczestnik gry kontroluj swoje wiasne emocje pozytywne i
negatywne.

12. Nie izoluj nowego cztonka druzyny, zache¢ go do uczestnictwa w grze.

podpis zawodnika

Kontakt: akademia@apntalent.pl Facebook: @APNTalent tel: +48 661 206 758
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