Miedzyszkolny Klub Sportowy
»Swim Academy Termy Jakuba” Otawa

&Mb‘ﬂ’b 746016&%’}7/% 55-200 Otawa 696 433652  e-mail: biuro@swim-academy.pl NIP 912-187-40-33

Termy Jakuba Otawa ul. 1 Maja 33A 601 316 031 www.swim-academy.pl Regon 022195647

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw
Miedzyszkolnego Klubu Sportowego ,Swim Academy Termy Jakuba” w Otawie. Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania

MKS ,Swim Academy Termy Jakuba”. Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, wypetniania uchwat wtadz, aktywnego uczestnictwa
w dziatalnosci Klubu oraz strzec godnosci cztonka Klubu.

Jednoczesnie, po przyjeciu do Klubu zobowiazuje sie do terminowego regulowania sktadek na wskazane konto bankowe pod rygorem pozbawienia
cztonkostwa zgodnie ze Statutem Klubu.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica lub prawnego opiekuna

DANE OSOBOWE DZIECKA

1. | Nazwisko iimie:

2. | Dataimiejsce urodzenia:

3. | PESEL:

DANE OSOBOWE RODZICA

1. | Nazwisko iimie:

2. | Miejsce zamieszkania:

3. | Telefon:

4. | E-mail:

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W TRENINGACH
Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w treningach ptywackich w MKS ,Swim Academy Termy Jakuba” Otawa. Jednoczesnie informuje, ze

moje dziecko nie ma przeciwwskazan lekarskich do zaje¢ sportowo-rekreacyjnych w wodzie.

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna

Administratorem danych jest MKS "Swim Academy Termy Jakuba" Otawa z siedzibg w Ofawie, ul. 1 Maja 33a.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych w celach zwigzanych z przynaleznoscig do MKS Swim Academy Termy Jakuba Otawa.

Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celéw zwigzanych z promocjg MKS Swim Academy Termy Jakuba Otawa, a w szczegdlnosci na:
- publikacje w wydawnictwach klubu, w fotorelacjach w mediach (prasie i telewizji), na portalach i stronach internetowych,
- zamieszczanie w galeriach zdje¢,
- reprodukcje na ulotkach, plakatach, zaproszeniach, banerach oraz wszelkich innych materiatach promocyjnych Klubu tu niewyszczegdlnionych.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest nieograniczona czasowo i terytorialnie. Moze zosta¢ cofnigta wytacznie w formie pisemnej i nie moze dotyczy¢ materiatéw juz
opublikowanych. Podanie wyzej wymienionych danych jest dobrowolne, ale jest konieczne w celu przystapienia do MKS Swim Academy Termy Jakuba Otawa. Nieudzielenie zgody
moze sie wigza¢ z brakiem mozliwosci uczestniczenia w zajeciach i zawodach (imienne listy w kasie ptywalni, brak mozliwosci ubezpieczenia, imienne zgtaszanie zawodnikéw na
zawody, brak mozliwosci uzyskania licencji zawodnika, w niektérych przypadkach niemoznosé uzyskania dotacji)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zakresie i celu zbierania moich danych osobowych, a takze o prawie wglagdu do nich, poprawiania ich oraz o uprawnieniach do
zadania zaprzestania przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych wynikajgcych ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Tekst jednolity Dz.U. z 2016, poz. 922 ze zmianami).

Dane nie beda udostepniane innym administratorom danych z wyjgtkiem organéw uprawnionych na podstawie przepisow prawa.

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna

Konto bankowe: Bank Spétdzielczy w Otawie, ul. Patacowa 13 — Numer: 04 9585 0007 0010 0019 7976 0001



