DEKLARACJA CZLONKOWSKA KS KOALA SPORTS

N (uzupetnia Trener)

DANE OSOBOWE ZAWODNIKA

Imig i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Miejsce treningdow

DANE OSOBOWE RODZICA

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu
E-mail
Ja nizej podpisany(a) prosz¢ 0 przyjecie mojego dziecka w poczet cztonkow Klubu
O$wiadczenie Sportowego KOALA SPORTS.
Rodzicow /opiekunow
prawnych .........................................................................................................

podpis obojga rodzicéw/opiekunow prawnych podpis w przypadku jednego opiekuna prawnego

ZGODA | OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo corki/syna (niepotrzebne skreslic)

w zajeciach judo prowadzonych przez KS KOALA SPORTS w kazdej z nastepujacych form i postaci: zajecia
treningowe i konsultacje na miejscu; zawody kontrolne oraz oficjalne zawody sportowe na terenie Polski i poza
granicami naszego kraju; wyjazdy, obozy i zgrupowania sportowe w kraju i zagranica;

2. Os$wiadczam, ze znany jest mi stan zdrowia mojego dziecka i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestniczenia w zajeciach sportowych judo organizowanych przez KS KOALA SPORTS.

3. Wyrazam zgode na wyznaczanie przez trenera ewentualnego zastepstwa w treningach innego upowaznionego
trenera do prowadzenia zaje¢ judo.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci uzyskania od trenera kompleksowych informacji
na temat postgpow treningowych mojego dziecka oraz programu treningowego w ramach prowadzonych zajec
judo i akceptuje program treningowy realizowany w ramach treningéw jakie bedzie odbywac moje dziecko.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany/a o konieczno$ci przeprowadzenia stosownych badan lekarskich
ustalajacych zdolno$¢ psychofizyczng mojego dziecka w zajeciach judo.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z: Statutem KS KOALA SPORTS, Regulaminem Cztonkowskim KS KOALA
SPORTS, Regulaminem Ptatnosci KS KOALA SPORTS i w pelni je akceptuj¢ oraz zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania i wypelniania wynikajacych z nich obowiazkow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie niezbednym do
realizacji zadan statutowych KS KOALA SPORTS, w tym mojego numeru telefonu komorkowego oraz adresu
mojej poczty elektronicznej.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (podpis)




Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku przez
KS KOALA SPORTS

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiagzku 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 o$wiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

w postaci wizerunku w celach promocyjno-reklamowych dziatalnosci KS KOALA SPORTS, tj. nicodptatnego
utrwalania i rozpowszechniania mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii, filmow lub nagran
audiowizualnych, wiaczajac w to zwlaszcza publikacje na stronie internetowej KS KOALA SPORTS materiatach
drukowanych oraz w mediach spolecznosciowych.

Wyrazam rowniez zgode, aby publikowane zdjecia lub nagrania byty opatrzone opisem zawierajacym imig¢ i nazwisko
dziecka.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

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

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

1. Administratorem podanych danych osobowych jest KS KOALA SPORTS,

50-541 Wroctaw,al. Armii Krajowej 30/2, NIP 8992993674, Regon 528648270.

Kontakt z Administratorem mozliwy jest pod wskazanym adresem: ul. 50-541 Wroctaw,al. Armii Krajowej 30/2 lub
za posrednictwem e-mail: kontakt@koalasports.pl

2. Przedstawiono mi klauzulg informacyjng RODO.

(miejscowo$¢ i data ) (podpis)

UZUPELNIA TRENER LUB PREZES KLUBU

Przyjeto w poczet cztonkow Klubu.

(miejscowos¢ i data) (pieczg€ i podpis)




