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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

dla zawod-nika/niczki 

 Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………… proszę o przyjęcie 
mnie na członka zwyczajnego Klubu Przyjaciół Siatkówki Chełmiec Wałbrzych. Znane są mi 
postanowienia statutu, cele i zadania klubu. Zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu 
klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.  

……………………………………………………...  

(własnoręczny podpis Zawod-nika/niczki)  

Dane osobowe zawodnika:  

• Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………  

• Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………  

• Adres ………………………………………………………………………………………………………………………..  

• Dane kontaktowe (telefon, e-mail) ……………………………………………………………………………..  

OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

Oświadczam, że znam i akceptuje Statut oraz Regulamin KPS Chełmiec Wałbrzych (dostępne na stronie 
internetowej www.chelmiec-walbrzych.pl).  Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako członka Klubu 
w zajęciach sportowych organizowanych przez Klub określonych w niniejszym regulaminie oraz w 
rozgrywkach prowadzonych przez DZPS i PZPS. Oświadczam, iż moje dziecko nie posiada przeciwwskazań 
medycznych do uprawiania siatkówki a o wszelkich zmianach poinformuję niezwłocznie przedstawicieli 
Klubu. Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w celach promowania 
działalności Klubu (prowadzenie strony internetowej, tworzenie fotogalerii, materiałów reklamowych itp.)  

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego - ………………………………………………………………………….  
 
Dane kontaktowe (telefon, e-mail) - ………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………….  

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

_________________________________________________________________________________________________________ 

Uchwałą Zarządu Klubu z dnia ……………………………….  

Przyjęto w/w członka na członka zwyczajnego Klubu …….……………………………………………………..  

(data i podpis Prezesa lub Wiceprezesa)  
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż: Administratorem 
Pani/Pana syna danych osobowych jest Klub Przyjaciół Siatkówki Chełmiec Wałbrzych z 
siedzibą przy ul. Wysockiego 11a w Wałbrzychu e-mail kps@chelmiec-walbrzych.pl 

 

Dane będą wykorzystywane do prawidłowego działania w strukturach Klubu, 
przeprowadzenia rozgrywek piłki siatkowej oraz rejestracji w Ogólnopolskim Systemie 
Ewidencji Klubów i Zawodników. Ponadto niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy 
publikacji dotyczące wizerunku Pani/Pana syna , w szczególności plakaty, ulotki, bilboardy, 
foldery, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, publikacje w 
gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (w tym na portalach 
społecznościowych Facebook, Twitter, YouTube, Instagram) itp. Posiada Pan/Pani prawo 
dostępu do treści syna oraz swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 
usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania/prawo do cofnięcia zgody, 
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
Pana/Pani syna danych osobowych. W przypadku cofnięcia zgodny na przetwarzanie 
danych osobowych, dane zostaną przekazane do Archiwum Państwowego po 5 latach od 
wycofania zgody lub żądaniu usunięcia danych osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pana/Pani zdaniem, przetwarzanie danych 
osobowych Pana/Pani  narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  

 

………………………………………………  

(miejscowość i data)  

 

______________________________________________  

czytelny podpis zawod-nika/niczki  

 

_______________________________________________ 

 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego zawod-nika/niczki 


