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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Dane Rodzica/Opiekuna: 
Imię i Nazwisko:  

Adres:  
Telefon kontaktowy (1):  
Telefon kontaktowy (2):  

Adres e-mail:  
Drogi rodzicu w jaki sposób 
możesz pomóc naszemu 

klubowi? 

 

*Proszę wypełnić drukowanymi literami (czytelnie) 

 

Dane Dziecka (uczestnika zajęć): 

Imię i nazwisko:  
Adres:  

Data i miejsce urodzenia:  

Numer PESEL:  

Szkoła (nr, adres, klasa)  
Sekcja sportowa  

*Proszę wypełnić drukowanymi literami (czytelnie) 

Jako prawny opiekun wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach sportowych, 

meczach, obozach i turniejach organizowanych przez Miejski Klub Sportowy „SKAWA” Wadowice. Niniejszym 

oświadczam, że znane są mi cele i kierunki działania klubu. Deklarując wstąpienie do MKS Skawa Wadowice 

zobowiązuję się do: aktywnego uczestnictwa w życiu klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz 

Klubu, wspierania akcji podejmowanych z innymi organizacjami, a także terminowego wnoszenia opłat z tytułu 

składki członkowskiej do dwudziestego dnia każdego miesiąca w wysokości określonej przez Władze Klubu i 

podanej do publicznej wiadomości na stronie internetowej klubu. Podstawą do rezygnacji z członkostwa w 

MKS Skawa Wadowice jest pisemne podanie do Zarządu Klubu. W przypadku otrzymania z klubu sprzętu 

sportowego (strój sportowy, dresy, itp.) w chwili rezygnacji, zobowiązuję się do jego zwrotu lub do 

uregulowania należności za sprzęt. Oświadczam że zapoznałem/am się z Regulaminem Klubu i zobowiązuję się 

do jego przestrzegania.  

Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach. Wyrażam 

zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub 

zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze 

szpitala. 

 

 

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

 (data i czytelny podpis opiekuna)                                                                        
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RODO 
 

W związku z wejściem w życie – w dniu 25 maja 2018 r. – 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych); Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1; dalej : RODO , niniejszym 

informujemy, że: 

 

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej 

jest Miejski Klub Sportowy „SKAWA” Wadowice z siedzibą w Wadowice 34-100 ul. Błonie2, tel. +48 788 551 

664, adres e-mail: mksskawa1907@wp.pl 

2. Celem zbierania danych jest umożliwienie przekazywania informacji i korespondencji drogą internetową, 

rozpowszechniania wizerunku naszego dziecka w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zależności 

od wyboru zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka 

w dowolnym formacie i we wszystkich mediach oraz w celu realizacji procesu szkolenia w Miejskim Klubie 

Sportowym „SKAWA” Wadowice. 

3. Dane będą przechowywane, przez okres przynależności do klubu MKS „SKAWA”, a także po ustaniu 

członkostwa, przez czas zgodny z przepisami prawa, a w przypadku prawnie usprawiedliwionych celów 

Administratora – przez czas ich realizacji. 

4. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak 

również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj: 

• przed 25 maja 2018 r. – Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych 

• po 25 maja 2018 r. – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów statutowych oraz promocji klubu. W 

przypadku niepodania danych nie będzie możliwe realizacja w/w. 

6. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami 

danych osobowych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej. Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją otrzymaną od 

administratora danych osobowych. 

 

 

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

 (data i czytelny podpis opiekuna)                                                                      (potwierdzenie klub) 

 

 
………………………………………………….. 
     (podpis zawodnika) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 

WIZERUNKOWYCH. 

 
- Administratorem moich oraz mojego dziecka danych osobowych jest Miejski Klub Sportowy „SKAWA” 

Wadowice. Adres służący do kontaktu w sprawach związanych z dostępem i ochroną danych osobowych to: 

Miejski Klub Sportowy „SKAWA” ul. Błonie 2,34-100 Wadowice. adres e-mail: mksskawa1907@wp.pl 

 - Moje dane osobowe mogą być wykorzystywane w następujących celach: 

• realizacja celów statutowych Klubu,  

• zawarcie i wykonanie umowy, w tym zapewnienia poprawnej jakości zadań realizowanych przez Klub 

(podstawa prawna – art. 6 ust. 1 lit b RODO) – „wykonanie umowy”,  

• wykonanie ciążących na Klubie obowiązków prawnych, wynikających z realizacji działań statutowych w tym 

wynikających z przynależności do polskich związków sportowych i udziału w współzawodnictwie sportowym 

(podstawa prawna – art. 6 ust. 1 lit c RODO) – „obowiązek prawny”, 

• wykonanie zadań realizowanych w interesie publicznym przez Klub (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 lit. e 

RODO) – „interes publiczny”,  

• popularyzacja i promocja działalności Klubu w przypadku wyrażenia przeze mnie zgody na wykorzystanie 

danych, a szczególności danych wizerunkowych w tym celu (podstawa prawna – art. 6 ust. 1 lit a RODO) – 

„zgoda”.  

- Moje dane osobowe będą przechowywane przez Klub przez okres niezbędny do realizacji opisanych powyżej 

celów. - Mam prawo złożyć do Administratora danych wniosek o:  

• dostęp do danych osobowych (informację o przetwarzanych danych osobowych oraz kopię danych),  

• sprostowanie danych, gdy są one nieprawidłowe,  

• przeniesienie danych, w przypadkach określonych w RODO,  

• usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych.  

- Mam prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na sposób przetwarzania danych 

osobowych.  

- Mam prawo w każdym czasie do wycofania udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

- Moje dane osobowe mogą być przekazywane z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczeństwa danych, 

wyłącznie upoważnionym osobom i podmiotom w związku z realizacją przez Klub działalności statutowej. 

Może to być realizowane w formie np.: komunikatów z zawodów, zgłoszeń i korespondencji prowadzonej z 

polskimi związkami sportowymi w związku z udziałem we współzawodnictwie sportowym, obowiązkach 

ustawowych informowania właściwych instytucji w związku z realizacją zawieranych z Klubem umów, 

prowadzeniem bieżącej działalności Klubu itp.  
 

 

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

 (data i czytelny podpis opiekuna)                                                                       
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