
JUDO TARNOWSKIE GÓRY- Uczniowski Klub Sportowy “Dwójka”
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DEKLARACJA CZŁONKA KLUBU 

Nazwisko imię kandydata: ….........................................................................................................

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

Miejsce zamieszkania: ….........................................................................................................

….........................................................................................................

Telefon (rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej): ..................................................................................

E-mail (rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej): ………..…..................................................................

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko …………………………………………………………… (imię i nazwisko)

zostało członkiem – uczestnikiem UKS “DWÓJKA” TARNOWSKIE GÓRY oraz uczestniczyło w zajęciach
prowadzonych przez UKS “DWÓJKA” TARNOWSKIE GÓRY.

...........…………………..………………………......…………………….…
(data, czytelny podpis kandydata lub rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem UKS “DWÓJKA” TARNOWSKIE GÓRY, regulaminem
sekcji,  warunkami  opłacania  składek  członkowskich  oraz  warunkami  uczestnictwa  w  zajęciach  i
zobowiązuję  się  do  ich  przestrzegania.  Oświadczam,  że  stan  zdrowia  (mojego  dziecka  /  mój)*
pozwala na uczestniczenie w tego typu zajęciach oraz że podałem/am wszystkie informacje na
temat stanu zdrowia. 
Mam świadomość ryzyka związanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu w każdej odmianie
(bez  kontaktu,  lekki  kontakt,  pełny  kontakt  w  zależności  od  wieku  ćwiczących)  i  związanych  z  tym
możliwości  wystąpienia  kontuzji,  mimo  przestrzegania  zasad  bezpieczeństwa,  właściwej  metodyki
prowadzenia zajęć i stosowania sprzętu ochronnego. 

...........…………………..………………………......…………………….…
(data, czytelny podpis kandydata lub rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)

 

Informacja od lekarza

Prosimy  o  podanie  przeciwskazań  lub  ich  braku  do  uczestnictwa  w  zajęciach  rekreacyjnych
ogólnorozwojowych. Dzieci do 7 roku życia obięte są w naszym klubie szkoleniem ogólnorozwojowym bez
elementów  walki  i  rywalizacji  sportowej.  (Dopiero  dzieci  i  młodzież  powyżej  7  roku  życia  objęte  są
szkoleniem sportowym  i  przygotowywane  do  rywalizacji  sportowej  dlatego  muszą  posiadać  badania
sportowo-lekarskie zgodnie z ustawą o sporcie).

...........…………………..………………………......…………………….….....................................................

...........…………………..………………………......…………………….….....................................................

...........…………………..……………
(data,  podpis i pieczęć lekarza)       
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POLITYKA PRYWATNOŚCI

Administratorem danych członków klubu jest UKS ,,Dwójka” ul. Wyspiańskiego 3, 42-600 Tarnowskie Góry. 
Dane  osobowe,  które  UKS  ,,Dwójka”  przetwarza  w  celu  realizacji  umowy  lub  wykonania  obowiązku  prawnego
ciążącego na Administratorze są niezbędne i bez ich podania członkostwo w Klubie jest niemożliwe.
Dane osobowe członków klubu będą przechowywane przez 5 lat po ustaniu członkostwa w Klubie, po czym zostaną
usunięte, zgodnie z wprowadzoną procedurą.
Jeżeli  dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia udzielonych
zgód na poszczególne cele przetwarzania, w dowolnym momencie.
Zgodę  można  wycofać  w  siedzibie  UKS  ,,Dwójka”.  Wycofanie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem
przetwarzania, realizowanego do czasu wycofania zgody.
Jednocześnie  zapewniamy,  że  UKS  ,,Dwójka”  dokłada  wszelkich  starań,  aby  Państwa  dane  osobowe  były
odpowiednio zabezpieczone i chronione.

Osobom, których dane są przetwarzane przysługują następujące prawa:
• prawo do informacji dotyczących przetwarzania swoich danych;

• prawo do dostępu do swoich danych;

• prawo do sprostowania danych;

• prawo do usunięcia danych (,,bycia zapomnianym”) w przypadkach przewidzianych prawem;

• prawo do ograniczenia przetwarzania;

• prawo do przenoszenia danych;

• prawo do sprzeciwu;

• prawo do nie podlegania decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu;

Osoby, których  dane  osobowe  są  przetwarzane  maja  prawo  do  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony
Danych Osobowych, gdy uznają, iż przetwarzanie tych danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie
danych osobowych RODO z dnia 27 kwietnia 2016r.

UKS ,,Dwójka” nie przetwarza danych w celu podejmowania decyzji w sposób zautomatyzowany.

W  celu  skorzystania  z  przysługujących  im  praw,  osoby,  których  dane  dotyczą  mogą  skontaktować  się  z
Administratorem danych, którego dane kontaktowe podane są powyżej.

Niniejsza  Polityka  Prywatności  może  ulegać  zmianom  np.  w  związku  ze  zmianą  celów  przetwarzania,  nowymi
kategoriami  danych  przetwarzanymi  przez  Klub  lub  zmianami  w  przepisach  o  ochronie  danych  osobowych.  O
wszystkich zmianach związanych z przetwarzanie danych osobowych członkowie klubu i/lub ich rodzice/opiekunowie
prawni będą niezwłocznie informowani.

Zapoznałem(am) się:                         ...........…………………..………………………......…………………….…
(data oraz czytelny podpis kandydata lub rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Podczas treningów, akcji  szkoleniowych, wydarzeń organizowanych przez nasz klub lub w których uczestniczymy
może mieć  miejsce  fotograficzne  i  filmowe rejestrowanie  wizerunku na  potrzeby  komunikowania  w mediach  lub
wykorzystania w celach reklamowych klubu. 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* 

na publikację wizerunku  ..............................................................................................  do wyżej wymienionych celów.
(imię i nazwisko)

...........…………………..………………………......…………………….…
(data oraz czytelny podpis kandydata lub rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)
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