Klub Sportowy ,,United Judo” Rybnik

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

RYBNIK, woceveeee e,

Ja, Nizej podpisany(@)....ccccceeeciieeeiiiiee e prosze o przyjecie mnie na cztonka Klubu
Sportowego ,United Judo” Rybnik.
Znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w
zyciu Klubu, regularnego optacania sktadek cztonkowskich oraz przestrzegania uchwat i postanowiert wtadz Klubu.
Zapoznatem sie z zasadami Przetwarzania Danych Osobowych.

Dane Osobowe

Imie i nazwisko

Data urodzenia
Miejsce zamieszkania
Nr telefonu/ e-mail
Szkota

. Wazne informacje (np. choroby, przebyte kontuzje w ostatnich 12 miesigcach. Wady postawy, istotne

I

wskazania od specjalistow — lekarzy i fizjoterapeutéw itd.)

Wyrazam zgode, aby MOjJE AZIECKO ....ciccueiee et e e e (imie i nazwisko) zostato
cztonkiem Klubu Sportowego ,,United Judo” Rybnik.

Imie i nazwisko rodzica lub OPIEKUNA PraWnEEO: et et s st st e et et s ae s te s e ea e eaesaestesessessesbeseeste e ssssesansesaenn

Nr telefonu / e-mail:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znam warunki optacania sktadek cztonkowskich oraz warunki uczestnictwa w zajeciach i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
Oswiadczam, ze stan zdrowia mdj/dziecka bedacego pod mojg opieka* pozwala na uczestniczenie w tego typu zajeciach oraz ze podatem/am
wszystkie informacje na temat stanu zdrowia.

Mam $wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu w kazdej odmianie (bez kontaktu, lekki kontakt, petny
kontakt w zaleznosci od wieku ¢wiczgcych) i zwigzanych z tym mozliwosci wystapienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa,
wtasciwej metodyki prowadzenia zajec i stosowania sprzetu ochronnego.

Oswiadczam, ze we wtasnym zakresie dokonam ubezpieczenia mojego/mojego dziecka* od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw rozszerzone
o zwrot kosztow leczenia wyniktych na skutek uczestniczenia w zajeciach i imprezach rekreacyjno-sportowych, ktérych organizatorem lub
uczestnikiem bedzie K.S. ,,United Judo” Rybnik.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* dla potrzeb K.S. ,,United Judo” Rybnik, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie danych
osobowych wizerunkowych moich/mojego dziecka* w przestrzeni publicznej i w mediach spotecznosciowych. Jednoczesnie mam prawo do
wgladu oraz poprawiania tych danych.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przesytanie informacji zwigzanych z dziataniami K.S. ,,United Judo” Rybnik

(czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



