
Starogard Gdański, dnia ................................. 

           

 

 

Deklaracja 

przystąpienia do Klubu Sportowego Beniaminek 03 
        

 

Imię i nazwisko przystępującego członka:   ………………………….………..………………. 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………... 

PESEL: …………………………………………………………………………………... 

 

Adres zamieszkania: …………….……………………………………………………………... 

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

Imiona rodziców / opiekunów prawnych: …………………………………………………… 

Telefon kontaktowy do przystępującego członka (jeśli taki posiada): ..……………………….. 

Telefon kontaktowy do opiekuna prawnego / osoby wyznaczonej do kontaktu w nagłych 

przypadkach* : …………………………………………….. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Wyrażam zgodę na przynależność moją / syna / córki* do Klubu Sportowego Beniaminek 03.  

 

 

Zobowiązuję się do uiszczania składki członkowskiej w ustalonej z trenerem wysokości przez 

okres 12 miesięcy w ciągu roku gotówką lub przelewem na rachunek bankowy o numerze:                                 

67 1090 2620 0000 0001 4752 3649 prowadzony w Santander Bank S.A  

 

(Klub zastrzega sobie prawo do możliwości zmiany wysokości składki).  

 

 

…………………….…………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

Deklaruję ubezpieczyć się / syna / córkę* w klubie lub przedstawić pisemną rezygnację                               

z ubezpieczenia klubowego. 

Nie będę występował/-a z roszczeniami w stosunku do klubu związanymi z następstwem 

nieszczęśliwych wypadków. 

 

*niepotrzebne skreślić 

…………………….…………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 



 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                       

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że: 
 

1.   Administratorem danych osobowych członków klubu jest Klub Sportowy                       

Beniaminek 03 z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, przy ul. Kościuszki 34B. 

2.  We wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych mogą Państwo 

kontaktować się z nami drogą mailową na adres: beniaminek03@wp.pl lub osobiście 

w siedzibie klubu. 

3.  Dane osobowe będą przetwarzane przez okres członkostwa w Klubie. 

4.  Dane osobowe przekazywane będą następującym podmiotom: 

a)  Pomorski Okręgowy Związek Kick-Boxingu 

b)  Polski Związek Kick-Boxingu 

c)   Organom/Jednostkom organizującym przedsięwzięcia takie jak: zawody 

piłkarskie czy też wyjazdy na mecze.  

d)  Kancelariom prawnym, którym Klub zlecił np. prowadzenie postępowania 

e)   Biurom rachunkowym, prowadzącym księgowość Klubu  

5.   Podstawę prawną dla przetwarzania danych osobowych po 25.05.2018 stanowić 

będzie art. 6 ust. 1 RODO 

6.   Zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO masz prawo do: 

a)  żądania od administratora dostępu do danych  osobowych dotyczących osoby, 

której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a 

także o prawie do przenoszenia danych; 

b)   cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem – 

jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub                     

art. 9 ust. 2 lit. a) RODO 

c)  wniesienia skargi do organu nadzorczego . 

7.  Podanie danych osobowych wynika z obowiązku przetwarzania przez Klub                     

danych osobowych osób zrzeszonych przy jednoczesnym zaznaczenia, iż                        

brak wyrażenia zgody skutkuje niemożnością zrzeszenia się na podstawie ustawy 

Prawo o Stowarzyszeniach.  

8.  Klub nie dokonuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych.  

 

 

 Zapoznałem/-am się z powyższymi informacjami RODO  

         

  …………………….…………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

Jako osoba pełnoletnia / rodzic / opiekun prawny* wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w niniejszym dokumencie w celu aktywnego uczestnictwa w Klubie. 

 

Jako osoba pełnoletnia / rodzic / opiekun prawny* jestem świadomy/-a, że podczas treningów, 

zawodów, obozów czy wyjazdów będą wykonywane zdjęcia oraz kręcone filmiki i wyrażam 

zgodę na udostępnianie ich na profilu Facebook, na stronie internetowej Klubu oraz w mediach 

lokalnych. 

 

*niepotrzebne skreślić 

…………………….…………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

mailto:beniaminek03@wp.pl

