
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
 KLUBU SPORTOWEGO FUNADO -  PIASECZNO

Dokument jednolity zawiera 9 punktów i  2 strony:

 1 x (Deklarację) i 1 x  (RODO i podpisy)  

(Dokument w całości do zwrotu) 

Piaseczno, dnia ……………….

1. Dane Osobowe Dziecka      (czytelnie drukowanymi literami)  :  

a/   Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………….

b/   Data urodzenia ……………………………………………………………………….

c/   Adres zamieszkania              ……………………………………………………………………….

d/   Pesel ……………………………………………………………………….

e/   Miejsce treningów (SP5, SP-Józ)     ………………………………………………………………….

2. Dane Osobowe opiekuna prawnego/rodzica      (czytelnie drukowanymi literami)  :  

a/   Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….

b/   Adres zamieszkania                          ……………………………………………………………………….

c/    e-mail opiekuna p/rodzica                  ………………………………………………………………….

d/  Telefon kontaktowy                             ……………………………………………………………………….

___________________________________________________________________________

 
3.  Ja, niżej podpisany deklaruję uczestnictwo mojego dziecka / podopiecznego / w zajęciach Karate 

Olimpijskie / Karate Shotokan / organizowanych przez Klub Sportowy FUNADO – PIASECZNO. 
Zobowiązuję  się  do  aktywnego  uczestnictwa  w  życiu  klubu  oraz  przestrzegania  uchwał 
i postanowień władz Klubu.

4. Opłata członkowska za uczestnictwo w zajęciach Karate jest płatna do 10 każdego miesiąca. Wpłat 
należy dokonywać przelewem na konto Klubu Sportowego FUNADO – PIASECZNO.

5. Wpłaty i nr konta:  BNP/ Klub Sportowy FUNADO - PIASECZNO: 11 1600 1462 1739 9768 
5000 0001

         Na powyższy nr konta wpłacamy:
- Składkę członkowską (co miesiąc) od Września do Czerwca.
- Jednorazowo (na najbliższy sezon) opłatę za ubezpieczenie*  NNW .
- Opłatę licencyjną (dotyczy zawodników startujących w zawodach).

ubezpieczenie* Jeśli członek dysponuje własnym ubezpieczeniem , może dokonać rezygnacji 
na własną prośbę spełniając warunki: 
-  wypełniając formularz „Rezygnacji z ubezpieczenia” Klubu Sportowego FUNADO - PIASECZNO
- przesyłając niezwłocznie kopię aktualnego ubezpieczenia.

6. Rezygnację członkowską z zajęć należy przekazać drogą mailową : 
funado.piaseczno@gmail.com rezygnacja będzie obowiązywać na koniec miesiąca w którym 
wpłynęła.
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7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji i korespondencji drogą internetową związanej 
z realizacją procesu szkolenia dzieci (udostępniam w tym celu identyfikujący mnie adres elektro-
niczny) zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną 
(tj. Dz.U. z 2017r., poz. 1219 z późn. zm.);

8. Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka, do rozpowszechniania wi
zerunku  mojego  dziecka,  w  tym do  publikacji,  pokazywania  i  wykorzystywania  w  zależności 
od wyboru zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska, głosu i danych biograficz-
nych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejących obecnie                  i w przy-
szłości na całym świecie wykonanych przez Klub Sportowy FUNADO – PIASECZNO, podczas za-
wodów, turniejów oraz innych zajęć w ramach działalności Klubu.

  
9. KLAUZULA RODO: Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu                w celu 

realizacji procesu szkolenia dzieci i młodzieży w  Klub Sportowy FUNADO – PIASECZNO.  Klub 
Sportowy FUNADO – PIASECZNO zbiera dane na zasadzie dobrowolności, jednak podanie ich jest 
konieczne dla realizacji programu szkolenia i uczestnictwa w zawodach. Klub Sportowy FUNADO  – 
PIASECZNO. zapewnia, że respektuje wszelkie prawa, wynikające   z Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Mają Państwo prawo do cofnięcia wyrażonej zgo-
dy  w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 
Państwa danych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed                             jej cofnię-
ciem. Zgoda jest niezależna od czasu w jakim Państwo korzystacie z usług, obowiązuje do jej odwo-
łania. Administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy FUNADO – PIASECZNO pod adre-
sem 05 – 509   Julianów ul. Sybiraków 30. Z Inspektorem ochrony danych można kontaktować się pi-
sząc na adres Administratora jak powyżej lub na adres e-mail: funado.piaseczno@gmail.com. Pań-
stwa dane osobowe pozyskane w związku z wypełnionym formularzem będą przetwarzane tylko w 
celu realizacji programu szkolenia i uczestnictwa                           w zawodach oraz w celach marketin-
gowych, o których mowa w pkt 7. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: udzielo-
na zgoda, niezbędność   do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, nie-
zbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez admini-
stratora np. takich jak udzielania odpowiedzi na Państwa pisma i wnioski. Państwa dane mogą być 
przekazywane właściwym podmiotom                   , organizacjom i związkom sportowym w celach reje-
stracji koniecznej do uczestnictwa                                        w obozach szkoleniowych, zawodach, turnie-
jach oraz podmiotom lub organom uprawnionym            na podstawie przepisów prawa. Ponadto, in-
formujemy, że mają Państwo praw do: żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pań-
stwa, sprostowania danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, w tym po-
przez przedstawienie dodatkowego oświadczenia, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarza-
nia, wniesienia sprzeciwu   wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych.

  …………………………………………………………………………….
Data i podpis rodzica, opiekuna prawnego 

…………………………………………………………………………….
Data i podpis kandydata na członka klubu
 

 

Przyjęto w poczet członków Stowarzyszenia KS FUNADO-PIASECZNO dnia ........................
uchwałą Zarządu nr ........................

Wykreślono członka Stowarzyszenia KS FUNADO-PIASECZNO dnia ........................
uchwałą zarządu nr........................

Prezes                                                   Wiceprezes

------------------------------                     -------------------------------
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