DEKLARACJA CZLONKOWSKA nr .........
Stowarzyszenia FIGHT CLUB KNUROW
Sekcja w .oceiiniennnnnnn.

DLA NIEPELENOLETNICH
IIMIQ 1 NAZWISKO.....viiiiiii et et e et e e e et e et eeeareeeeaseeeaseeennseesnsseesnneeas
Data urodzenia ..........ccoceeeeveevvieciienieenenne, Miegjsce Urodzenia...........cceeeveeeueeeieenieeeveenneeeneennns
Adres Staly cooeveieieec e 101 g 1<) OSSR

Adres e-mail.......ooveeeeeeieeeeinnn..

Zgoda rodzicow (przedstawiciela ustawowego)

Zapoznatem/lam si¢ z Regulaminem i prosze o przyjg¢cie mojego dziecka do waszego Klubu. Zobowigzujemy sig
do przestrzegania regulaminu i zasad obowiazujacych w Waszym Klubie i wszystkich organizacjach,
z ktorymi Klub podejmuje wspdlprace, w tym regulaminéw Zwiazkéw Sportowych, ktorych Klub jest
cztonkiem.

Zezwalam mojemu synowi / corce na na udziat w zajeciach rekreacyjnych i sportowych w waszym Klubie.
Oswiadczam, iz mam §wiadomos¢, ze Klub nie ponosi odpowiedzialnosci prawnej za wszelkie urazy powstate
w trakcie dojécia i powrotu z treningu oraz w szatniach i toaletach ( te zgodnie z umowa najmu znajduja si¢ poza
obrembem funkcjonowania Klubu ).

Mam $wiadomo$¢, iz uprawianiajac sport kontaktowy zardwno w trakcie treningow, jak i na zawodach
sportowych istnieje potrzeba indywidualnego, osobistego ubezpieczenia syna/corki na wypadek doznanych
urazow i kosztow rehabilitacji.

Klub nie ponosi nadto odpowiedzialnosci prawnej za wszelkie urazy powstale na treningu w wyniku
samowolnego tamania regulaminu i zasad panujacych w Klubie oraz urazéw i szkéd powstaltych w wyniku
zatajenia chordb stanowigcych przeciwskazania do treningu sportowego.

MijSCe 1 data cecevveeeeceeeee e e
podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego)

Zaswiadczenie lekarskie
Stwierdzam brak przeciwwskazan U ..........cccceevveiiiieniieiieiieccieeeee e do udziatu w zajeciach
(Imig i nazwisko)
kickboxingu, samoobrony, ju jitsu i innych sztuk i sportach walki oraz zaje¢ wzmacniajacych cross.

( podpis i pieczgc lekarza )
LUB Oswiadczenie
Oswiadczam, ze syn / corka jest zdolny/zdolna (zdrowy/a) do udzialu w zajeciach kickboxingu,
samoobrony, ju jitsu 1 innych sportow i sztuk walki oraz zaje¢ wzmacniajacych typu cross.

imie i nazwisko osoby niepelnoletniej wiasnoreczny podpis lub przedstawiciela ustawowego (dotyczy oséb niepetnoletnich)

Osoby, ktére chca bra¢ udzial zajeciach sportowych, turniejach, zawodach oraz walkach sparingowych zobowiazane
sq do wykonania szczegélowych badan lekarskich w Sportowej Przychodni Lekarskiej i dostarczenie kserokopii tych
badan.

Data i numer uchwaly przyjecia cztonka KIubu.........cccooieiiiniiiiniininiiieeeeeeeeeeene

Data i numer uchwaty skreslenia z listy cztonkdw Klubu.......c..coeoeeieiieviineninnnnnnncnccceen



ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)*
na przetwarzanie danych osobowych syna/corki/wychowanka/ki

Niniejszym wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/corki/wychowanka/ki:

(imig i nazwisko corki / syna / wychowanka/ki)

Jednoczes$nie zostalem/am poinformowany/a i wyrazam zgod¢ na to, Ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu

oraz dokumentach rekrutacyjnych jest Zarzad Stowarzyszenia Fight Club Knuréw

z siedziba w 44-194 Knuréw ul. Szarych Szeregow 2D/6; tel. 790-554-558.
Oswiadczam, iz syn/corka/wychowanek/ka jest osobg ktora nie ukonczyl/ta 16 roku zycia.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z rekrutacjag w ramach dziatalnosci
Administratora.

Przyjmujemy do wiadomos$ci, iz podanie danych osobowych syna/cérki/wychowanka/ki
jest dobrowolne. Przetwarzanie danych osobowych syna/corki/wychowanka/ki oparte
jest o dobrowolnie wyrazong zgodg (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).

Dane osobowe syna/corki/wychowanka/ki beda mogly by¢ przetwarzane w celach
promocyjnych i marketingowych Administratora w formie elektronicznej lub papierowe;j.
Dane osobowe beda mogly by¢ rowniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody,
w zwigzku z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

Mam prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych syna/corki,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia
o$wiadczenia o cofnigciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofnigcie zgody nie ma
wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Dane osobowe syna/corki/wychowanka/ki bedg przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz przez
czas 10 lat . Te dane osobowe beda mogly by¢ przetwarzane przez okres przedawnienia
roszczen zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w celach okreslonych w powyzszej
deklaracji zgody.

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego GIODO.

Czytelne podpisy ebojga* rodzicéw / opiekundw:

(data i podpis rodzica / opiekuna)

* W przypadku istnienia tylko jednego rodzica, lub opiekuna prawnego naleiy przy zoZonym podpisie dopisaé: ,,Jedyny opiekun

dziecka’.
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