
TOWARZYSTWO PŁYWACKIE ZIELONA GÓRA
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

1. Nazwisko i imię ……..........................................……………………………

2. PESEL …..........................……………………………...............……………

3. adres zamieszkania …………….……………………...............……………

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

4. nr telefonu kom. ……………………...............…........………………………

5. adres e-mail ……………………..............……………...............……………

Zobowiązuję się do comiesięcznego opłacania klubowych składek
członkowskich z góry do 5-tego dnia każdego miesiąca poprzedzającego
okres składkowy.

Płatność składki członkowskiej przelewem na konto bankowe

82 1090 1535 0000 0000 5301 9238

Oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych
do uczestnictwa w zajęciach z pływania.

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pomocy ambulatoryjnej mojemu
dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje.

Proszę o przyjęcie mnie / mojego dziecka do Towarzystwa Pływackiego
w Zielonej Górze.

Oświadczam, że postanowienia Statutu Klubu są mi znane -
http://www.kskorner.pl/o-klubie

……....……. ………………………………..
data podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Decyzją Zarządu Towarzystwa Pływackiego Zielona Góra

z dnia ………………..………. został przyjęty na członka - uczestnika Klubu.

…………………………….. ……………………………….
data podpis Prezesa Zarządu

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY MAŁOLETNIEJ

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016, wyrażam / nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie
danych osobowych mojego małoletniego dziecka, przez TP Zielona Góra dla celów
związanych z uczestnictwem w zajęciach oraz na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka,
w celach edukacyjnych, szkoleniowych, informacyjnych, reklamowych i marketingowych
(publikacja sprawozdania z zawodów i dokumentacji fotograficznej).

.........................................................................................
miejscowość, data podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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, dalej „RODO”) informuję,
że:
1) administratorem danych osobowych małoletniego jest TP Zielona Góra z siedzibą

w Zielonej Górze przy ulicy Wyspiańskiego 17,
2) podanie przez Pana/Panią danych osobowych małoletniego jest warunkiem członkostwa

w TP Zielona Góra. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją odmowy
podania danych osobowych będzie brak możliwości członkostwa w TP Zielona Góra.(art.6,
ust.1b RODO),

3) odbiorcą danych osobowych małoletniego będzie ubezpieczyciel - Towarzystwo Pływackie,
jeśli ulegnie on wypadkowi,

4) na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 7 ustawy przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia pisemnego,
umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania danych małoletniego ze względu na
szczególną sytuację, jak również – na podstawie art. 32 ust. 1 pkt 8 ustawy z 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.) ma
Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych
małoletniego,

5) dane osobowe małoletniego będą przechowywane przez okres niezbędny dla prawidłowej
realizacji celów, związanych z członkostwem małoletnego w TP Zielona Góra,

6) posiada Pani/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich sprostowania,
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność
z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
w formie pisemnej lub elektronicznej ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa
(kancelaria@uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych
małoletniego narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r.

......................................................................................
miejscowość, data podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

http://www.kskorner.pl/o-klubie

