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AKADEMIA SPORTY
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DEKLARACJA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

1. My, nizej podpisani rodzice/opiekunowie prawni wyrazamy zgode na przystqpienie
naszego dziecka do AKADEMII SPORTU WYBRZEZE.
2. Przez podpis deklaracji oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z regulominem PZM i
akceptujemy, przynaleznosc naszego dziecka do klubu AKADEMIA SPORTU WYBRZEZE.
3. Poprzez podpisanie niniejszej deklaracji, zgadzamy sie na:
a. Utrwalanie i wykorzystywanie przez Akademie, wizerunku dziecka na materiatach
fotograficznych i video Akademii i ich publikacji w;
i kanatach Social Media Akademii.
ii. materiaty poligraficzne.
b. Utrwalania, publikacji i wykorzystywania przez Akademie, Imienia i Nazwiska dziecka:
i w materiatach prasowych.
if. na strojach wizerunkowych.
i w programach zawoddw.
e U . ecka i . \ -
i w wypowiedziach audio uzywanych na potrzeby Akademii.
4. Poprzez podpisanie niniejszej deklaracji, zobowiqzujemy sig do:
a. Przestrzegania regulominéw FIM, PZM, w tym regulomindw szkoleniowych i przynaleznosci
klubowej.
b. Przestrzegania regulominu Akademii oraz obiektdw, na ktdrych odbywac sie bedq zajecia
sportowe i edukacyjne prowadzone przez Akademie.
c. Posiadania przez nasze Jdziecko aktualnych badarn sportowych oraz polisy
ubezpieczeniowej, uprawniajqcych do uprawiania sportéw motorowych.
d. Optacanie sktadek cztonkowskich, zgodnie z wysokosciq uchwalonq przez wtadze Akademii
na dany sezon.

e. Dbania o porzqdek w pomieszczeniach Akademii oraz stan obiektu przed i po zgjeciach.

. Dbania o powierzony sprzet - motocykle oraz wyposazenie.

9. Udziatu dziecka w akcjach marketingowych Akademii.

h. W przypadku udziatu dziecka i rodzicow w zawodach lub akcjach, uzywanie oficjalnych
materiatéw identyfikacyjnych Akademii wg. wzoréw (kombinezony, plastrony, ostony
motocykla, odziez wizerunkowa).

Miegjsce i data: Gdarisk, ... YA S r.
Podpis Adepta:

Podpis mamy / opiekuna:

Podpis taty / opiekuna:

Podpis Akademii:

Stowarzyszenie )
AKADEMIA SPORTU WYBRZEZE
al. Grunwaldzka 163, 80-266 Gdarsk

NIP: 584-280-12-81, KRS: 0000881499 , REGON: 38808755200000
as.wybrzeze@amail.com
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Zalgcznik nr 2 - Ankieta monitorujgca poziom realizacji Standardéw Ochrony
Matoletnich w Akademii Sportu Wybrzeze Gdansk

MALOLETNICH W AKADEMII SPORTU WYBRZEZE GDANSK

ANKIETA MONITORUJACA REALIZACJE STANDARDOW OCHRONY

l. p. PYTANIE TAK | NIE

1 Czy zna Pani/Pan dokument ,Standardy Ochrony
Matoletnich w Akademii Sportu Wybrzeze Gdansk™?

2 Czy zapoznata sie Pani/Pan z trescig tego dokumentu?

3 Czy stosuje Pani/Pan w swojej pracy zapisy tego
dokumentu?

4 Czy Pani/Pana zdaniem w Akademii Sportu Wybrzeze
Gdansk przestrzegana sg Standardy Ochrony Matoletnich
ochrony dzieci przed krzywdzeniem?

5 Czy zaobserwowata Pani/Pan naruszenie zasad zawartych
w Standardach Ochrony Matoletnich przez cztonka
Zarzadu, pracownika lub wspotpracownika Akademii
Sportu Wybrzeze Gdansk?

6 Czy potrafi Pani / Pan rozpoznawac¢ objawy krzywdzenia
dzieci?

7 Czy potrafi Pani / Pan rozpoznawac¢ czynniki ryzyka
krzywdzenia dzieci?

8 Czy zna Pani / Pan prawne aspekty ochrony matoletnich?

9 Czy potrafi Pani / Pan rozpoznawaé przemoc réwiesniczg?

10  Czy potrafi Pani / Pan rozpoznawac przemoc domowg?

11 Czy potrafi Pani / Pan rozpoznawac cyberprzemoc?

12 Czy zna Pani/Pan zagrozenia w sieci?

13  Czy zna Pani/Pan procedury ochrony dzieci przed
treSciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internetowej?

14  Czy wie Pani/Pan jak reagowac na objawy krzywdzenia
dzieci?

15 Czy wie Pani/Pan do kogo zgtaszaé objawy krzywdzenia
dzieci?

16  Czy wie Pani/Pan kto odpowiada w Akademii Sportu
Wybrzeze Gdansk za zgtaszanie do Policji lub prokuratury
zawiadomien o mozliwosci popetnienia przestepstwa?

17  Czy wie Pani/Pan gdzie w Akademii Sportu Wybrzeze

Gdansk zostaty udostepnione dokumenty zwigzane z
Standardami Ochrony Matoletnich?
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Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami ochrony
matoletnich w Akademii Sportu Wybrzeze Gdansk

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH W AKADEMII SPORTU
WYBRZEZE GDANSK

Ja nizej podpisana(-ny):

oswiadczam, iz zapoznatam(-em) sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
obowigzujgcymi w Akademii Sportu Wybrzeze Gdansk i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

(data i czytelny podpis)

16



Zatacznik nr 4 — Zgoda rodzica na wykorzystanie wizerunku dziecka

ZGODA RODZICA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA:

IMIE NAZWISKO

1. Czy wyrazasz na uwiecznienie wizerunku swojego dziecka na zdjeciach i materiatach video
wykonywanych przez Akademig i jej zleceniodawcow?

TAK [ ] NIE [ 1]

2. Czy wyrazasz zgode na opublikowanie imienia i nazwiska swojego dziecka w kanatach
informacyjnych Akademii: social media, strona www, programy zawodéw oraz na materiatach
reklamowych jak odziez wizerunkowa, kombinezony i gadzety klubowe?

TAK [ ] NIE [ ]

3. Czy wyrazasz zgode na publikowanie wizerunku dziecka w kanatach informacyjnych Akademii:
social media, strona www, programy zawodow?

TAK [ ] NIE [ 1]

4. Czy wyrazasz zgode na utrwalanie wizerunku, danych poprzez podanie imienia i nazwiska oraz
gtosu swojego dziecka przez media publiczne - tj. telewizje, radio, prase i media internetowe, w
trakcie relacji z treningdéw lub zawodéw Akademii?

TAK [ ] NIE [ 1]

5. Czy wyrazasz zgode na obecno$¢ innych Rodzicéw, Treneréw, cztonkéw Zarzgdu i
wspotpracownikdw w szatniach, w obecnosci Twojej i Twojego dziecka w celu pomocy innym
dzieciom w ubiorze specjalistycznego sprzetu sportowego na ftreningi organizowane przez
Akademie.

TAK [ ] NIE [ 1]

6. Czy wyrazasz zgode na utrwalanie wizerunku, danych poprzez podanie imienia i nazwiska oraz
gtosu swojego dziecka przez Sponsoréw i Partnerow Akademii i mozliwos¢ publikacji materiatow na
ich wkasnych kanatach komunikacyjnych, zwigzanymi ze wspieraniem dziatan Akademiii?

TAK [ ] NIE [ ]
Data

Podpis Rodzica / Opiekuna

Podpis Rodzica / Opiekuna
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