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AKADEMIA PILKARSKA
K.S. HETMAN ZAMOSC

(miejscowos¢ i data)

DEKLARACIA CZLONKOWSKA NR ....ccocvrviecnnisnnserennnenennnnns

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO
Nazwisko dziecka/podopiecznego:

Imie dziecka/pPOdOPIECZNEEO: ...c.cvuvveeeieeree ettt e

Numer PESEL: .....cccoeveinineiece e

Data i MIgjSCE UrOUZENIA: c...evevierieierer ettt et st s

Adres ZamieSzZKania: ......c.cceueereeueireseee e ses st s sesssessssssens

DANE RODZICA/OPIEKUNA (1)
Nazwisko rodzica/opiekuna: .............

IMIE FOAZICA/OPIEKUNA: .ottt sttt ettt ettt et ses st es st s s e s s s st es s es st s sn et snsessnin

D@ UFOAZENIA: weevuiereeieeteie ettt ettt st st ses e st s s et b st e bs e ees e st a s 2 ses i ek a bbbt et bt sen bt senenesesene s

NI telefonUu KOMOIKOWEEO: ..ottt et e st s e s e e b ettt bt st s s s

AAIES €-MAL couiieeiecvce ettt s sttt b et es b s s e sea et ens

DANE RODZICA/OPIEKUNA (I1)*
NaZWiISKO FOUZICA/OPIEKUNA: w..eeveieiee ettt ettt es s e e e st s eeb et ss st sttt s

IMI€ FOUZICA/OPIEKUNA: ..ottt ettt st s s ss st e s st st sttt sas et e sttt s

(DY = RV o T Z=Y o1 OO OO RSO EURRRN

Nr telefonu KOMOIKOWEEO: .....c.c.veeeiriereerceire sttt ettt ses s

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

1. Jako rodzic/opiekun prawny ww. dziecka/podopiecznego, prosze o przyjecie do grona cztonkéw/zawodnikéw
KIUD UL ottt b et beere e (prosze podac nazwe klubu).

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz:
a) znane mi sg postanowienia statutu, regulaminu, cele i zadania klubu,
b) zobowiazuje sie do aktywnego uczestnictwa w zyciu Klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowien wtadz klubu, a takze do pieczy nad
tym, aby moje dziecko poznato i stosowato postanowienia regulaminu adekwatnie do swojego wieku,
c) zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich na zasadach i w wysokosci ustalonej przez Zarzad oraz wspierania funkcjo-
nowania klubu,
d) nie znam przeszkdd zdrowotnych do udziatu mojego dziecka/podopiecznego w treningach sportowych i nie istniejg zadne przeciwwskaza-
nia do uprawiania przez moje dziecko/podopiecznego ¢wiczen sportowych.

(podpis rodzica/opiekuna)

WYPELNIA ZARZAD KLUBU:
Uchwatg Zarzadu klubu nr: .......cccceveeeivevecnncnineceeees ZANi@0 e

przyjeto ww. w poczet cztonkdw klubu.

(miejscowos¢, data) (podpis cztonka Zarzadu)
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AKADEMIA PILKARSKA
K.S. HETMAN ZAMOSC

ZGODY ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Potwierdzam zapoznanie sie z Klauzulg informacyjna z art. 13 RODO.

TAKO /NIE O

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1), wyrazam zgode na przetwarzanie przez klub moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka/podopiecznego w zwigzku z przyjeciem go do grona cztonkéw/zawodnikéw klubu, w tym w celach elektronicznej
rejestracji mojego dziecka/podopiecznego.

TAKO /NIE O

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego podczas treningdw i zawoddw sportowych organizowanych przez
Klub oraz na bezptatne wykorzystanie tego wizerunku na potrzeby organizacji przez klub treningdw i zawodéw sportowych oraz dziatalnosci
klubu, poprzez umieszczenie zdjec i filméw/ w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo
ani terytorialnie (Art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.).

TAKO /NIE O

Wyrazam zgode na uzywanie, obrébke, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiatéw fotograficznych i flmowych zawierajgcych
wizerunek i wypowiedzi dziecka/podopiecznego. utrwalonych podczas treningdw i zawoddw sportowych organizowanych przez klub,
jakakolwiek technikg, na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dZwiekowej) wytacznie na potrzeby
promocji klubu oraz na potrzeby dziatalnosci klubu. Niniejsza zgoda jest nieodpfatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie
(Art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.) Wizerunek dziecka/podopiecznego nie moze by¢ uzyty do
innych celéw, w formie Ilub publikacji obrazliwej dla dziecka/podopiecznego Ilub narusza¢ w inny sposéb ddbr osobistych
dziecka/podopiecznego.

TAKO /NIEO

Data, podpis Rodzica/Opiekuna prawnego (1): .......cceeveverrersernrenns

Data, podpis ROAZICA/OPIEKUNG PraWNEEO (I1)*: ....oueeuieeceriesceeiseeseieeeeeseeesssessssessesseessesssssssss s ss s ssssts st sssesssssassssssssesssessnssssssssesssssssssssanssssssssnssssssssnssssssesanes

*pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda zostata uzyskana na odlegtos¢
(oswiadczenie jednego rodzica).
**niepotrzebne skreslic.
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