Oswiadczenie rodzica uczestnika/zawodnika MUKS
Halny Kamienica

tel. /adres e-mail

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial mojej corki — mojego syna*
.................................................................................................... w zajeciach sekcji
pitkarskiej/ siatkarskiej* na zasadach zapisanych w Statucie 1 Regulaminie
Szkotki Migdzyszkolnego Uczniowskiego Klubu Sportowego HALNY w
Kamienicy.

Zezwalam - nie zezwalam™® na wykorzystanie 1 promowanie pozytywnego
wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych wydawanych przez
MUKS Halny Kamienica. Wizerunek uczestnika moze by¢ utrwalony jedynie w
czasie trwania zaje¢ stalych, okresowych i1 okazjonalnych lub innych form
prezentacji zwigzanych z zajeciami sportowymi i dziatalnoscig Klubu.

Dane osobowe podane wyzej podlegajg ochronie prawnej na podstawie
przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Niniejszym upowazniam administratora danych do przetwarzania moich danych
osobowych 1 mojego dziecka — obecnie 1 w przysztosci — w celach uczestnictwa
mojej corki - mojego syna w zajeciach organizowanych w MUKS Halny
Kamienica az do wycofania takiej zgody lub rezygnacji z uczestnictwa w sekcji
Klubu.

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka:

* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica/opiekuna




DEKLARACJA
KANDYDATA DO UDZIALU W ZAJECIACH SPORTOWYCH

MUKS Halny Kamienica. Dane osobowe dziecka

Numer PESEL ...

W przypadku braku PESEL prosze wpisaé seri¢ i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

Imiona ........oooeviiiiii Nazwisko.....ccooiviiiiii
Data urodzenia................ccooeeeenn . Miejsce urodzenia dziecka ..................
Imiona i nazwiska rodzicéw ([0 (=
matka: ...
Adres miejsca zamieszkania rodzicow
WOJEWOdZEWO ..o POWIAL ..ot
GIMINGA ..t eeeeeeeineens MICISCOWOSC +.vvintiiei et eieeiieaeneennaans
ulica ..o 101 ¢ [0)111) E S
Kod pocztowy .....oovviiiiiiiiiiin nr mieszkania ............ooeviiiiiiiiiiniinn...
Adres poczty elektronicznej................. nr telefonu rodzicOw................oooiinn.l.
Wskazanie sekcji sportowej, w ktorej uczen chece uczestniczyC ........oovvvviiiiiiinninnnnn...
Pouczenie:

1. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego o§wiadczam, Zze podane dane zgodne sa
ze stanem faktycznym. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze dyrektor placowki moze zazada¢ przedstawienia
dokumentdéw potwierdzajacych dane zapisane w Zgloszeniu.

2. Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udoste¢pnianie
danych osobowych zawartych w Zgloszeniu , w systemach informatycznych placowki oraz organu prowadzace.
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych - RODO.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

-administratorem danych jest MUKS Halny Kamienica.

-niniejsze dane zbierane s3 w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do placowek oswiatowych oraz
w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadan placowki.

-przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem przedstawicieli
MUKS Halny Kamienica tj. Prezesa i Trenerow.

OsSwiadczenia:

1.Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na li§cie dzieci przyjetych do Klubu. 2.
Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwtocznie
powiadomi¢ o nich dyrektora placowki.

3. Zapoznalem/am si¢ z trescig powyzszych pouczen.

4. Koszt cztonkostwa w szkotce pitkarskiej MUKS Halny Kamienica wynosi 100 zlotych/MIESIECZNIE
(zajecia $rednio 2/3 razy w tygodniu). Prosimy aby optaty byly dokonywane do 15 dnia kazdego miesiaca.
Sktadki cztonkowskie stowarzyszenia prosz¢ przekazywac przelewem na nasze konto: MUKS Halny Kamienica
nr. konta: 92 88040000 0031 0300 0781 0002 tytutem: imi¢ i nazwisko dziecka, rocznik, sktadka za miesigc.
(np.: Jan Kowalski — rocznik , za wrzesien 2022)

Skladka obowiazuje caly rok (niezaleznie od nieobecnosci dziecka czy tez wypadkow losowych
wymagajacych odwolania zaje¢c). Czasowe zwolnienie z obowiazku oplacania skladek ma miejsce w
miesigcu lipcu oraz w przypadku dlugotrwalych nieobecnos$ci na zajeciach z powodu urazéw/kontuzji.
Fakt ten nalezy niezwlocznie zglosi¢ trenerowi. Wptaty nalezy dokonywac do 15 dnia kazdego miesigca, po tym
terminie nastgpuje weryfikacja ptatnosci i ewentualna informacja z ponagleniem do zaplaty.
www.mukshalny.pl , www.facebook.com/MUKS-Halny-Kamienica, email: janpio444@wp.pl

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)


mailto:janpio444@wp.pl

