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Karta zawodnika 
dla uczestnika zajęć w NAP Polonia Nowy Tomyśl, sekcja piłki nożnej / ręcznej* 

* niewłaściwe skreślić | Dane poniżej, prosimy wypełnić czytelnie 

 
1. Imię i nazwisko Zawodnika …………………………………………………………………………. 

2. Pesel ……………………………………………………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………... 

5. Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………. 

6. Numer telefonu Zawodnika ……………………………………………………………...………….. 

 

Zobowiązanie Zawodnika 
 
Zobowiązuję się do: dbania o osiąganie satysfakcjonujących wyników w nauce, systematycznego uczestnictwa                          
w treningach, wypełniania wszelkich wymogów etycznych, moralnych i społecznych tej dyscypliny sportowej, 
przestrzegania postanowień statutowych klubu, regulaminów, uchwał władz klubu,  regulaminów obiektów 
sportowych, godnego reprezentowania barw klubu.  

 
 

……………………………………                ………………………………………… 
Data i podpis Zawodnika      Data i podpisy Rodziców / Opiekunów 

 

Zgoda Rodziców 
 

My, niżej podpisani 

 
1. Imię, nazwisko, telefon Matki / Opiekunki ……………………………………………………...………… 

2. Imię, nazwisko, telefon Ojca / Opiekuna ………………………………………………………...………… 

3. Adres e-mail Rodzica / Opiekuna …………………………..……………………………..……...………… 

 Wyrażam/-y zgodę na: 
o grę naszego syna/naszej córki, którego/-ej dane osobowe dobrowolnie wskazaliśmy w karcie 

zawodnika, w piłkę nożną / ręczną* (niewłaściwe skreślić) w NAP Polonii Nowy Tomyśl; 

o przetwarzanie danych osobowych własnych i dziecka / wychowanka, przez NAP Polonia, z siedzibą              

w Nowym Tomyślu, ul. Ślósarskiego 12/12, będącego Administratorem danych osobowych, w zakresie                
i na zasadach opisanych w klauzuli informacyjnej, pt.: Zasady przetwarzania danych osobowych przez 
Nowotomyską Akademię Piłkarską Polonia Nowy Tomyśl, której egzemplarz otrzymałem/-am wraz                   
z kartą zawodnika i zgodą rodziców;  

o nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka / wychowanka w materiałach 
informacyjno – promocyjnych, w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystania na potrzeby związane 
z realizacją celów statutowych, sprawozdawczych (rozliczenia dotacji) i promocją działalności statutowej 
(niekomercyjnej) NAP Polonii Nowy Tomyśl. W szczególności: fotografie, strona www, Facebook, ulotki, 
plakaty, wydawnictwa albumowe, prezentacje multimedialne.     

 

 

………………………………………… 
Data i podpisy Rodziców / Opiekunów 
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Ponadto: 

 

 oświadczam/-y, że: 

o dziecko nie posiada przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych, meczach oraz 
testach sprawnościowych organizowanych w ramach zajęć NAP Polonii;  

o dane osobowe, własne i dziecka udostępniam/-y dobrowolnie, wobec tego iż są one niezbędne aby 
dziecko mogło wziąć udział w zajęciach sportowych, meczach oraz testach sprawnościowych 
organizowanych w ramach zajęć NAP Polonii. 

 

 zobowiązujemy się do: 

o dbania o przestrzeganie przez syna / córkę postanowień zawartych w Zobowiązaniu Zawodnika;  

o regularnego uiszczania opłaty za udział w treningach i meczach, na zasadach opisanych poniżej.  

 
 

 Odpłatność z tytułu uczestnictwa w treningach i meczach 
 

 opłata miesięczna, płatna do 10-tego każdego miesiąca na rachunek bankowy NAP Polonia Nowy 

Tomyśl:   

o piłka NOŻNA 79 9058 0000 0000 0007 5587 0001  

o piłka RĘCZNA 95 9058 0000 0000 0007 5587 0004  

w kwocie: 

o 110,00 pln / 1 osobę – przy 1 Zawodniku w Akademii 

o 100,00 pln / 1 osobę – przy 2 i więcej Zawodnikach z 1 gospodarstwa domowego w Akademii 

 opłata płatna 12 m-cy w roku, bez względu na przerwy świąteczne i wakacyjne;  

 zwolnienie z opłaty: w przypadku kontuzji zaistniałej podczas treningu lub meczu NAP Polonii, na okres 
trwania kontuzji uniemożliwiającej udział w treningach.   

 

* Wnioskuję o obniżenie opłaty z kwoty ……….. zł na kwotę ………….. ze względu na 

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

Rezygnacja z uczestnictwa 

 

 pisemne wypowiedzenie, zawierające: datę wypowiedzenia, dane zawodnika, dane i podpis rodzica, datę 
zakończenia uczestnictwa w treningach – dostarczone trenerowi i wysłane na adres e-mail: p.kostecki@vp.pl ; 

 uiszczenie opłat: w przypadku wypowiedzeń złożonych do 10-tego dnia danego m-ca, należy uiścić opłatę za 
dany miesiąc (i wszystkie wcześniejsze). W przypadku wypowiedzeń złożonych po 10-tym dniu danego m-ca, 
należy uiścić opłatę za dany oraz za kolejny miesiąc (i wszystkie wcześniejsze);  

 zwrot użyczonego sprzętu i odzieży sportowej – jeżeli były przekazane (piłka, strój meczowy, dres);  

 Zawodnik ma prawo uczestniczenia w treningach do końca trwania okresu wypowiedzenia. 

 
 

 

                                   ………………………………………… 
Data i podpisy Rodziców / Opiekunów 
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