 
Oświadczenie rodzica uczestnika/zawodnika MUKS 
Halny Kamienica 
 
                                                            ……………..………..., dnia ............................  
 
...................................................................  
imię i nazwisko rodzica  
 
..................................................................  
adres  
 ...................................................................  
tel. /adres e-mail  
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki – mojego syna*  
....................................................................................................w zajęciach sekcji  
piłkarskiej/ siatkarskiej* na zasadach zapisanych w Statucie i Regulaminie Szkółki Międzyszkolnego Uczniowskiego Klubu Sportowego HALNY w Kamienicy.  
Zezwalam - nie zezwalam* na wykorzystanie i promowanie pozytywnego wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych wydawanych przez MUKS Halny Kamienica. Wizerunek uczestnika może być utrwalony jedynie w czasie trwania zajęć stałych, okresowych i okazjonalnych lub innych form prezentacji związanych z zajęciami sportowymi i działalnością Klubu.  Dane osobowe podane wyżej podlegają ochronie prawnej na podstawie przepisów 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  
Niniejszym upoważniam administratora danych do przetwarzania moich danych osobowych i mojego dziecka – obecnie i w przyszłości – w celach uczestnictwa mojej córki - mojego syna w zajęciach organizowanych w MUKS Halny Kamienica aż do wycofania takiej zgody lub rezygnacji z uczestnictwa w sekcji Klubu.  
Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka:  
........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................  
* niepotrzebne skreślić  
                                                                                                                      podpis rodzica/opiekuna  
 
                                                                                                                  …..............................................  
DEKLARACJA  
KANDYDATA DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH  
MUKS Halny Kamienica. Dane osobowe dziecka  
Numer PESEL …………………………………… 
W przypadku braku PESEL proszę wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość  
	Imiona ………………………………. 
	Nazwisko…………………………………  

	Data urodzenia……………………….  
	Miejsce urodzenia dziecka ……………… 

	Imiona i nazwiska rodziców  
Adres miejsca zamieszkania rodziców  
	ojciec: …………………………………….. matka: ……………………………………. 

	województwo ……………………….…… 
	powiat ……………………………………. 

	gmina ……………………………….…… 
	miejscowość ……………………………… 

	ulica ……………………………….…….. 
	nr domu …………………………………… 

	Kod pocztowy ………………….……….. 
	nr mieszkania ……………………………… 

	Adres poczty elektronicznej……………..  
	nr telefonu rodziców………………………..  


Wskazanie sekcji sportowej, w której uczeń chce uczestniczyć ……………………………. 
Pouczenie:  
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor placówki może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Zgłoszeniu.  
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w Zgłoszeniu , w systemach informatycznych placówki oraz organu prowadzące. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych - RODO.  
Przyjmuję do wiadomości, że:  
-administratorem danych jest MUKS Halny Kamienica.  
-niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do placówek oświatowych oraz w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadań placówki.  
-przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem przedstawicieli MUKS Halny Kamienica tj. Prezesa i Trenerów.  
Oświadczenia:  
1.Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do Klubu. 2. Oświadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłocznie powiadomię o nich dyrektora placówki.  
3. Zapoznałem/am się z treścią powyższych pouczeń.  
4. Koszt członkostwa w szkółce piłkarskiej MUKS Halny Kamienica wynosi 150 złotych/MIESIĘCZNIE (zajęcia średnio 2/3 razy w tygodniu). Prosimy aby opłaty były dokonywane do 15 dnia każdego miesiąca.  Składki członkowskie stowarzyszenia proszę przekazywać przelewem na nasze konto: MUKS Halny Kamienica nr. konta: 92 88040000 0031 0300 0781 0002 tytułem: imię i nazwisko dziecka, rocznik, składka za miesiąc. (np.: Jan Kowalski – rocznik , za wrzesień 2022)  
Składka obowiązuje cały rok (niezależnie od nieobecności dziecka czy też wypadków losowych wymagających odwołania zajęć). Czasowe zwolnienie z obowiązku opłacania składek ma miejsce w miesiącu lipcu oraz w przypadku długotrwałych nieobecności na zajęciach z powodu urazów/kontuzji. Fakt ten należy niezwłocznie zgłosić trenerowi. Wpłaty należy dokonywać do 15 dnia każdego miesiąca, po tym terminie następuje weryfikacja płatności i ewentualna informacja z ponagleniem do zapłaty.
    www.mukshalny.pl , www.facebook.com/MUKS-Halny-Kamienica, email: janpio444@wp.pl  
 
 
................................................................ .....................................................................  
(miejscowość, data) (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 
 
