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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

 

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 

Międzyszkolnego Klubu Sportowego „Swim Academy Termy Jakuba” w Oławie. Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania  

MKS „Swim Academy Termy Jakuba”.  Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, wypełniania uchwał władz, aktywnego uczestnictwa  

w działalności Klubu oraz strzec godności członka Klubu. 

Jednocześnie, po przyjęciu do Klubu zobowiązuję się do terminowego regulowania składek na wskazane konto bankowe pod rygorem pozbawienia 

członkostwa zgodnie ze Statutem Klubu. 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data  Podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

1. Nazwisko i imię: 
 

2. Data i miejsce urodzenia: 
 

3. PESEL: 
 

 

DANE OSOBOWE RODZICA 

1. Nazwisko i imię: 
 

2. Miejsce zamieszkania: 
 

3. Telefon: 
 

4. E-mail: 
 

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W TRENINGACH 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach pływackich w MKS „Swim Academy Termy Jakuba” Oława. Jednocześnie informuję, że 

moje dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do zajęć sportowo-rekreacyjnych w wodzie.  

 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Nazwisko i imię rodzica/opiekuna 

 

 
Administratorem danych jest MKS "Swim Academy Termy Jakuba" Oława z siedzibą w Oławie, ul. 1 Maja 33a. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych w celach związanych z przynależnością do MKS Swim Academy Termy Jakuba Oława. 

Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celów związanych z promocją MKS Swim Academy Termy Jakuba Oława, a w szczególności na: 

- publikację w wydawnictwach klubu, w fotorelacjach w mediach (prasie i telewizji), na portalach i stronach internetowych,  

- zamieszczanie w galeriach zdjęć, 

- reprodukcję na ulotkach, plakatach, zaproszeniach, banerach oraz wszelkich innych materiałach promocyjnych Klubu tu niewyszczególnionych. 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest nieograniczona czasowo i terytorialnie. Może zostać cofnięta wyłącznie w formie pisemnej i nie może dotyczyć materiałów już 

opublikowanych. Podanie wyżej wymienionych danych jest dobrowolne, ale jest konieczne w celu przystąpienia do MKS Swim Academy Termy Jakuba Oława. Nieudzielenie zgody 

może się wiązać z brakiem możliwości uczestniczenia w zajęciach i zawodach (imienne listy w kasie pływalni, brak możliwości ubezpieczenia, imienne zgłaszanie zawodników na 

zawody, brak możliwości uzyskania licencji zawodnika, w niektórych przypadkach niemożność uzyskania dotacji) 
 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o zakresie i celu zbierania moich danych osobowych, a także o prawie wglądu do nich, poprawiania ich oraz o uprawnieniach do 

żądania zaprzestania przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych wynikających ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 

osobowych (Tekst jednolity Dz.U. z 2016, poz. 922 ze zmianami).  

Dane nie będą udostępniane innym administratorom danych z wyjątkiem organów uprawnionych na podstawie przepisów prawa.  

 

 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Nazwisko i imię rodzica/opiekuna  
 


