
 
 

Karta informacyjna uczestnika     
       

Imię i Nazwisko:....................................................................................... 

Data urodzenia:............................................................................................... 

Adres email:............................................................................................................. 

Telefon kontaktowy:....................................................................................................... 

 
Oświadczenia rodziców / opiekunów prawnych 

 
1.​ Ubezpieczenie​

 Oświadczam, że moje dziecko jest objęte ubezpieczeniem od następstw 
nieszczęśliwych wypadków (NNW).​
 Nie wymagam dodatkowego ubezpieczenia obejmującego udział w zajęciach 
i meczach organizowanych przez Akademię Piłkarską Wilki Warszawa​
 lub ubezpieczam dziecko dodatkowo we własnym zakresie.​
 

2.​ Stan zdrowia​
 Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 
uczestniczenia w treningach i meczach Akademii Piłkarskiej Wilki Warszawa.​
 Lekarz rodzinny nie zgłasza przeciwwskazań do udziału w zajęciach 
sportowych. Jestem świadomy/a, że w wymaganych odstępach czasu należy 
wykonywać badania lekarskie u specjalisty medycyny sportowej, 
potwierdzające zdolność dziecka do podejmowania wysiłku fizycznego.​
 

3.​ Regulamin Akademii​
 Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Akademii Piłkarskiej 
Wilki Warszawa, dostępnym na stronie internetowej Akademii, oraz akceptuję 
jego postanowienia.​
 

4.​ Deklaracja przystąpienia​
 Deklaruję przystąpienie mojego/mojej syna/córki do Akademii Piłkarskiej 
Wilki Warszawa, przez co rozumiem udział w treningach, reprezentowanie 
klubu w rozgrywkach weekendowych oraz podpisanie deklaracji klubowej.​
​
 ​
Podpis rodzica / opiekuna: ...................................................................... 

​
Podpis rodzica / opiekuna: ...................................................................... 


