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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA PRZEDSZKOLAKA

1. Imie i Nazwisko dziecka . .
2. Imiona ROAZICOW e
3. Data urodzenia ..........................
Miejsce urodzenia.......coorverenenees .
4, Numer Pesel ..................coooinn.
5. Tel. Kont.: a/ Ojciec tel....eniiinannnt. e-mail . .
b/ Matka tel.........cceeeeo.o.... e-mail e
6. Miejsce zamieSzKania .............uuiiiieeeiiiiiiieee e ( doktadny adres )
7. Wazne informacje dotyczgce stanu zdrowia ...
"""""""""""""""" ( przebyte choroby, przyimowane leki, przeciwwskazania)
ZGODA RODZICOW - OPIEKUNOW
Wyrazamy zgode na udziat syna/CoOrki ..

Odebranie dziecka z sali przedszkolnej przez trenera reprezentujgcego ProFun
w celu przeprowadzenia zajec¢ z pitki noznej, ktére prowadzone sg na terenie
przedszkola. @ Zobowigzuje sie réwniez do odbioru dziecka zaraz
po zakonhczeniu zaje¢. OsSwiadczam, ze moje dziecko nie posiada
przeciwwskazanh zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach sportowych.

(miejscowos¢ i data) " (podpisy Rodzicow / Opiekundw )

OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW ( OPIEKUNOW )

W zwigzku z obowigzywaniem Ustawy o ochronie danych osobowych RODO.
Wyrazamy zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych
wynikajgcych z dziatalnosci ProFun oraz umieszczenie zdje¢ grupowych z naszych
zajec na stronie i facebooku.

(miejscowos¢ i data ) " (podpisy Rodzica / Opiekuna)
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REGULAMIN DLA PRZEDSZKOLAKA

Rozdziat |. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Warunki przyjecia:

- wypelnienie i podpisanie deklaracji klubowej,

2. Rezygnacja z naszych zajec¢ tylko na e-mail profunpolska@gmail.com

Rozdzial I1. CELE.

Propagowanie gry w pitke nozng wsrod dzieci i mlodziezy.

1. Tworzenie warunkow do uprawiania pitki noznej przez przedszkolakow oraz do statego podnoszenia ich
poziomu sportowego.

2. Prowadzenie zaje¢ ogolnorozwojowych z elementami pitki noznej na terenie przedszkola.

Rozdzial 111. OPIATY.

1. Optaty za treningi sa ustalane na:

— 60zt/ miesi¢cznie zajecia na terenie przedszkola raz w tygodniu po 30min .

Wnhiesienia optat za szkolenie dokonujemy przelewem na konto ING 43 1050 1520 1000 0090 8585 0858

2. Tytul przelewu: imi¢ nazwisko dziecka + numer przedszkola

3. Wplatnalezy dokonywaé do 10-go kazdego miesigca za dany miesigc. .

4. Optaty miesi¢czne sg state, niezaleznie od ilosci zajgé W miesigcu oraz faktycznych obecnos$ci na zajeciach.

5. W przypadku dtugotrwatej kontuzji, choroby lub przypadkow losowych skutkujacej dtuzszg nieobecnosciag na
treningach ProFun moze odstapi¢ od pobierania optaty za zajecia za okres nieobecno$ci po ztozeniu pisemnego
wyjasnienia wraz ze zwolnieniem lekarskim na naszego emaila profunpolska@gmail.com.

6. Zaleganie we wptlatach sktadek skutkuje brakiem mozliwosci udzialu w zajeciach oraz zastosowaniem
przepisow kodeksu prawa cywilnego

Rozdzial IV. WARUNKI UCZESTNICTWA W ZAJECIACH.

a) Bezwzglednym warunkiem uczestnictwa w treningach jest brak jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych,
b) Whiesienie sktadki do 10-go kazdego miesiaca,

c¢) Posiadanie odpowiedniego stroju sportowego,

d) Zgoda rodzica/opiekuna na odbior dziecka z sali przedszkolnej na czas trwania zajg¢ przez trenera
reprezentujacego ProFun i prowadzacego zajecia ogdlnorozwojowe z elementami pitki noznej na terenie
przedszkola oraz odbidr dziecka zaraz po zakonczonych zajeciach

Wiecej informacji jak i aktualny harmonogram zaje¢ pod adresem internetowym :

www.profun.com.pl
www.facebook.com/profun/

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z regulaminem i akceptuje jego tresé oraz
zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

(miejscowo$é i data ) (podpis rodzica lub opiekuna)


mailto:profunpolska@gmail.com
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