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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 

1. Imię i nazwisko dziecka ………………..……………………………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia ………………………..……………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania      …….………………………..…..…………………………………………………………………………………. 

4. Pesel dziecka ……………………………………………………………………..………………………………………………………………. 

5. Numer telefonu dziecka (jeśli posiada)  …………………………………………………………………………………………. 

6. Numer legitymacji szkolnej (jeśli posiada) .……………………………………………………………………………………. 

7. Nazwa, adres szkoły/przedszkola oraz klasa/grupa ……………………………………………………………………… 

….……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Kontakt do rodziców lub opiekunów prawnych:  

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

..………………………………………………….…………………………………………………………………............................................... 

Telefony kontaktowe ….………………………………………………..…..………………………………………………………………. 

E-mail ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

.………………………………………………………………… 

Data, miejscowość i podpis rodzica/opiekuna 
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ZGODY I OŚWIADCZENIA  
Rodziców/Prawnych Opiekunów 

 
Wyrażam zgodę na przystąpienie i uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych przez Akademię Piłki 
Nożnej Talent zajęciach/treningach, jak również w zawodach i turniejach sportowych. 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 

 
Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie danych Akademii Piłki Nożnej 
Talent. 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 

 
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Akademii Piłki Nożnej Talent. 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 

 
Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka autokarem/busem wynajętym przez Akademię Piłki Nożnej Talent 
do przewozu na zawody, imprezy, wycieczki, których dziecko będzie uczestnikiem. 
 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 

 
Wyrażam zgodę na fotografowanie oraz filmowanie podczas zajęć i wyjazdów Akademii Piłki Nożnej Talent oraz 
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celów promujących pracę APN Talent - zdjęcia, filmy grupowe 
umieszczane m.in. na stronie internetowej APNT, portalach społecznościowych (zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych z dn. 29.08.1997r. – Dz.U z 2002r nr. 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 

 
Wyrażam zgodę na przesyłanie drogą elektroniczną materiałów promocyjnych Akademii Piłki Nożnej Talent, 
informacji o planowanych wyjazdach oraz wszystkich niezbędnych informacji o zmianach  
w funkcjonowaniu APN Talent. 
 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 

 
Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowych, wyjazdach, 
zawodach sportowych, jest mi znane ryzyko związane z uprawianiem sportu oraz podałem/am wszystkie 
informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka. Jako rodzice/opiekunowie prawni zobowiązujemy się do 
wykonania okresowych (co 12 miesięcy) badań lekarskich swojego dziecka. 
Mam świadomość ryzyka związanego z możliwością wystąpienia kontuzji, mimo najwyższej dbałości 
przestrzegania zasad bezpieczeństwa przez prowadzących zajęcia.  

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 
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REGULAMIN 
Obowiązki Rodziców/Opiekunów 

 

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

2. Rodzice/Opiekunowie zobowiązani są dostarczać dziecko 15 min. przed treningiem. Spóźnienie – 
opuszczenie rozgrzewki zwiększa ryzyko poniesienia kontuzji. 

3. Rodzice/Opiekunowie zobowiązani są do dostarczenia aktualnych wyników badań dziecka 
(badania są ważne przez okres 12 miesięcy i są obowiązkowe dla każdego ucznia-sportowca 
zgodnie z Ustawą o Sporcie z dnia 25.06.2010 i Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14.04.2011 
w sprawie trybu orzekania o zdolności do uprawiania sportu przez dzieci i młodzież do ukończenia 
21 roku życia oraz przez zawodników pomiędzy 21 a 23 rokiem życia). 

Procedura uzyskania wyników badań: 

– należy udać się do lekarza pierwszego kontaktu, zgłosić się do Poradni Medycyny Sportowej lub 
znaleźć w swojej miejscowości lekarza internistę, który zgodzi się takie zaświadczenie wydać 

– badania można wykonać w dowolnej przychodni. Rejonowej lub sportowo-lekarskiej, m.in.: 

 Reh4U – co 3 miesiące organizować dla nas będzie w Trzebnicy badania lekarskie – tel. 
(71) 308 46 46 lub 570 90 92 92 

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

 lub innych placówkach medycznych posiadających uprawnienia do potwierdzania zdolności 
do uprawiania sportu. 

4. Zobowiązuje się Rodzica/Opiekuna do dostarczenia trenerowi, kwestionariusza osobowego 
dziecka. 

5. Podczas treningu, rozgrywania meczów jedyną osobą upoważnioną i kompetentną do udzielania 
wskazówek dziecku jest trener. W związku z powyższym uprasza się Rodziców/Opiekunów o nie 
ingerowanie w realizowane zajęcia sportowe (m.in. przestrzeganie kultury języka podczas 
motywowania dziecka w trakcie zawodów, utrzymywanie odpowiedniej odległości od miejsca 
realizacji zajęć). 

6. W przypadku nieobecności dziecka na treningu należy niezwłocznie powiadomić trenera, 
natomiast o rezygnacji z zajęć należy poinformować trenera w terminie do 14 dni, przed 
rozpoczęciem nowego miesiąca zajęć. 

  
 

……………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica-opiekuna 
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Kodeks zawodnika  
Akademii Piłki Nożnej Talent 

 

1. Obserwuj i ucz się zasad gry. 

2. Szanuj przeciwnika – jest Twoim konkurentem (z kim byś grał w piłkę, 
gdyby go nie było). 

3. Pamiętaj o podstawowych zasadach grzeczności i uprzejmości. 

4. Pomóż swojemu koledze gdy jest w potrzebie, bez względu na to, czy jest 
w Twojej czy przeciwnej drużynie. 

5. Nie używaj wulgaryzmów – świadczą o Twojej niskiej kulturze osobistej. 

6. Pokonaj przeciwnika umiejętnościami, a nie zachowaniem agresywnym. 

7. Unikaj zachowań agresywnych kierowanych do partnerów, konkurentów, 
sędziów i widzów. 

8. Przestrzegaj reguł gry i respektuj decyzje sędziego, natychmiast reaguj 
na gwizdek sędziego. 

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

10. Zwycięstwo przyjmuj w sposób skromny, a porażkę godnie (wygrywaj 
bez pychy, przegrywaj bez urazy). 

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

12. Nie izoluj nowego członka drużyny, zachęć go do uczestnictwa w grze. 

 
 
 

……………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                             podpis zawodnika 

mailto:akademia@apntalent.pl

