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……………………………….... 
(miejscowość i data) 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA NR …………………….............. 

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO 
Nazwisko dziecka/podopiecznego: ………………………………………………………………………………………………………… 

Imię dziecka/podopiecznego: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DANE RODZICA/OPIEKUNA (I) 
Nazwisko rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię rodzica/opiekuna: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Nr telefonu komórkowego: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DANE RODZICA/OPIEKUNA (II)* 
Nazwisko rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nr telefonu komórkowego: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Jako rodzic/opiekun prawny ww. dziecka/podopiecznego, proszę o przyjęcie do grona członków/zawodników 
klubu… ..................................................................................................................... (proszę podać nazwę klubu). 

2. Jednocześnie oświadczam, iż: 
a) znane mi są postanowienia statutu, regulaminu, cele i zadania klubu, 

b) zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz klubu, a także do pieczy nad 
tym, aby moje dziecko poznało i stosowało postanowienia regulaminu adekwatnie do swojego wieku, 
c) zobowiązuję się do regularnego opłacania składek członkowskich na zasadach i w wysokości ustalonej przez Zarząd oraz wspierania funkcjo- 
nowania klubu, 
d) nie znam przeszkód zdrowotnych do udziału mojego dziecka/podopiecznego w treningach sportowych i nie istnieją żadne przeciwwskaza- 
nia do uprawiania przez moje dziecko/podopiecznego ćwiczeń sportowych. 

  
……………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna) 

 
 

WYPEŁNIA ZARZĄD KLUBU: 
 

Uchwałą Zarządu klubu nr: ……………………………….……. z dnia……………………. . 

przyjęto ww. w poczet członków klubu. 

 
 

……………………………………. ……………………………………. 
(miejscowość, data) (podpis członka Zarządu) 
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ZGODY ZWIĄZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH 

Potwierdzam zapoznanie się z Klauzulą informacyjną z art. 13 RODO. 

TAK□ / NIE □ 
Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez klub moich danych osobowych oraz danych 

osobowych mojego dziecka/podopiecznego w związku z przyjęciem go do grona członków/zawodników klubu, w tym w celach elektronicznej 

rejestracji mojego dziecka/podopiecznego. 

TAK□ / NIE □ 
Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego podczas treningów i zawodów sportowych organizowanych przez 

Klub oraz na bezpłatne wykorzystanie tego wizerunku na potrzeby organizacji przez klub treningów i zawodów sportowych oraz działalności 

klubu, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów/ w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo 

ani terytorialnie (Art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.). 

TAK□ / NIE □ 
Wyrażam zgodę na używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiałów fotograficznych i filmowych zawierających 

wizerunek i wypowiedzi dziecka/podopiecznego. utrwalonych podczas treningów i zawodów sportowych organizowanych przez klub, 

jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dźwiękowej) wyłącznie na potrzeby 
promocji klubu oraz na potrzeby działalności klubu. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie 

(Art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.) Wizerunek dziecka/podopiecznego nie może być użyty do 

innych celów, w formie lub publikacji obraźliwej dla dziecka/podopiecznego lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych 

dziecka/podopiecznego. 

TAK□ / NIE □ 

Data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego (I): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego (II)*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*pole nieobowiązkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda została uzyskana na odległość 
(oświadczenie jednego rodzica). 

**niepotrzebne skreślić. 




