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DEKLARACJA CZtONKOWSKA
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Ja nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mojego dziecka w poczet cztonkéw UKS ,AkroShark”.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) podpis

ZGODA | OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zg0de Na UCZESTNICEWO COTKI/SYNA ....veveviuerieitie et ettt st e st es et et st st e st aaeses s ettt sbesssas ses s saeses s ebstes et sesea sesarsensbesstennseresensene
w zajeciach akrobatycznych prowadzonych przez UKS , Akro Shark”. (imie i nazwisko dziecka/zawodnika)

2. Wyrazam zgode i akceptuje program treningowy realizowany w ramach treningéw, jakie bedzie odbywaé moje dziecko.

3. Oswiadczam, ze znany jest mi stan zdrowia mojego dziecka i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia
w zajeciach sportowych akrobatyki organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy ,,Akro Shark”.

4. Wyrazam zgode na wyznaczanie przez trenera ewentualnego zastepstwa w treningach innego upowaznionego trenera do
prowadzenia zajeé judo.

5. Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci uzyskania od trenera kompleksowych informacji na temat postepow
treningowych mojego dziecka oraz programu treningowego w ramach prowadzonych zaje¢ akrobatycznych.

6. Oswiadczam, ze moje dziecko posiada ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w uprawianym sporcie

obejmujace okres uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez UKS , Akro Shark” lub zobowigzuje sie do niezwtocznego

zakupu takiego ubezpieczenia za posrednictwem UKS ,Akro Shark”.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z: Statutem UKS ,Akro Shark”, Regulaminem Cztonkowskim UKS , Akro Shark”,

Regulaminem Ptatnosci UKS , Akro Shark” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz wypetniania wynikajacych z nich

obowigzkdw.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie niezbednym do realizacji zadan

statutowych UKS , Akro Shark”, w tym mojego numeru telefonu komdérkowego oraz adresu mojej poczty elektronicznej.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) podpis
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Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w postaci wizerunku przez UKS ,,Akro Shark”

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 880 ze zm.) o prawie
autorskim i prawach pokrewnych oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
w postaci wizerunku w celach promocyjno-reklamowych dziatalnosci UKS , Akro Shark”, tj. nieodptatnego utrwalania i
rozpowszechniania mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii, filmow lub nagran audiowizualnych, wtaczajgc w to
zwtaszcza publikacje w gazetach, na stronie internetowej UKS ,Akro Shark”, materiatach drukowanych oraz w mediach
spotecznosciowych. Wyrazam réwniez zgode, aby publikowane zdjecia lub nagrania byly opatrzone opisem zawierajgcym imie i
nazwisko dziecka.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Oswiadczam, ze niniejszej zgody udzielam nieodptatnie. Nie zamierzam wykonywa¢ moich praw zwigzanych z kontrolg i
zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu
faczenia z innymi obrazami za posrednictwem technik cyfrowych.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly, ze:

1. Administratorem podanych danych osobowych jest UKS , Akro Shark”, 05-091 Zgbki, ul. H. Ch. Andersena 30 m. 371,

NIP 1251771238. Kontakt z Administratorem mozliwy jest pod wskazanym adresem: 05-091 Zgbki, ul. H. Ch. Andersena
30 m. 371 lub za posrednictwem e-mail: biuro@akroshark.pl

2. Przedstawiono mi klauzule informacyjng RODO.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) data, podpis

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjna.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) data, podpis

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w deklaracji s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) podpis

UZUPEENIA TRENER LUB PREZES KLUBU

Przyjeto w poczet cztonkéw Klubu.

(miejscowosé, data) podpis Trenera lub Prezesa Klubu
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