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40-387 Katowice, ul. 11 Listopada 16,  www.uksszopienice.pl  

 
 

 

 

DEKLARACJA  ZAWODNIKA KLUBU   
1. Nazwisko ……………………………….    Imię ……………………………............…. 

2. Data i miejsce urodzenia  …………-……………-…………………r. 

3. Pesel  ……………………………………….. 

4. Miejsce zamieszkania z kodem  …………………………………………………..…….......………..…..…….......………. 

5. Telefon kontaktowy …………………………………………………..…….......……….. 

6. Inna forma kontaktu (e-mail)  ………………………………………….………......……. 

Ja, niżej podpisany(a), deklaruję przystąpienie w poczet członków UKS Szopienice, zwanego dalej Klubem. Stwierdzam, że znany mi jest 
Regulamin Klubu opracowany na podstawie Statutu Klubu i zobowiązuję się do jego przestrzegania.   

Katowice, dnia    ....-......-…...                                                                                       1   ………………………………...    2...........……………………… 
 Podpis osoby zainteresowanej, rodziców lub opiekunów prawnych 

Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych /dotyczy osób niepełnoletnich do 18 lat/   
Ja, niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na przynależność mojego syna/córki* do UKS Szopienice. Jednocześnie zobowiązuję się w jego imieniu do 
przestrzegania Regulaminu Klubu, w szczególności do comiesięcznej ratalnej opłaty za udział w programie szkoleniowym  w wysokości 200 zł 
przez 12 miesięcy w roku, (roczna opłata wynosi 2 400 zł podzielona na 12 miesięcy) do każdego 15 dnia miesiąca na konto:  
Alior Bank 06 2490 0005 0000 4530 8752 7148 
Zaświadczam również o braku przeciwwskazań zdrowotnych mojego syna/córki* do uprawniania sportu, zwłaszcza piłki nożnej. Równocześnie 
obowiązuję się poinformować Klub o przebytych szczególnych chorobach i dolegliwościach dziecka oraz każdorazowo niezwłocznie, gdy jego stan 
nie będzie pozwalał na jego udział w zajęciach sportowych organizowanych przez Klub. 

Katowice, dnia    ....-......-…….                                                                                       1   ………………………………...    2...........……………………… 
 Podpis osoby zainteresowanej, rodziców lub opiekunów prawnych

        

Wyrażam zgodę na bezpłatne, wielokrotne i nieograniczone ilościowo rejestrowanie, przetwarzanie i publikowanie wizerunku oraz głosu 
(materiał video) mojego syna/córki* oraz podstawowych danych osobowych (imię, nazwisko i data urodzenia) na potrzeby funkcjonowania 
oficjalnej strony Klubu www.uksszopienice.pl i jej pochodnych oficjalnych kont na  portalach społecznościowych a także innych projektów ściśle 
związanych z klubem, jego reklamą bądź akcesoriami. W każdej chwili możliwe jest cofnięcie tej zgody w formie pisemnej, co będzie skutkowało 
zaprzestaniem publikowania nowych  materiałów.  Wyrażam również zgodę na kontakt ze mną za pośrednictwem podanych powyżej środków 
komunikacji. 

Katowice, dnia    ....-......-…….                                                                                       1   ………………………………...    2...........……………………… 
 Podpis osoby zainteresowanej, rodziców lub opiekunów prawnych 

W związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwiecień 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
informujemy, że administratorem Państwa danych jest UKS Szopienice oraz, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do nich celem ich 
sprostowania, ograniczenia lub na wniosek całkowitego usunięcia jak również prawo cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. Dane podane w 
formularzu oraz w innych niezbędnych Klubowi do funkcjonowania dokumentach będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby działalności 
statutowej Klubu. Dane osobowe będą przechowywane w bezpieczny sposób w siedzibie Klubu. Podpis poniżej jest wyrażeniem zgody na 
przetwarzanie przez Uczniowski Klub Sportowy „Szopienice” danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz innych przekazanych 
Klubowi dokumentach. 

Katowice, dnia    ....-......-…….                                                                                      1   ………………………………...    2...........……………………… 
 Podpis osoby zainteresowanej, rodziców lub opiekunów prawnych 

* Niepotrzebne skreślić   
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