
	 Stowarzyszenie Klub Pływacki „Sikret” Gliwice	 

44-100 Gliwice, ul. Zwycięstwa 1, www.sikret-plywanie.pl 

                                    


 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


osoby poniżej 16 roku życia

	  

                  Gliwice, dnia …………..….


Ja, niżej podpisany(a) /czytelnie/ ………..………………………………………………………… 

proszę o przyjęcie mnie na Członka Zwyczajnego Stowarzyszenia Klub Pływacki „Sikret” Gliwice. 
Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu. Zobowiązuje się do aktywnego 
uczestnictwa w życiu klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz klubu. 


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


                                        (własnoręczny podpis)


Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami): 

1. Imię i nazwisko	 	 	 ……………………………………………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia	 	 ……………………………………………………………………….

3. Miejsce zamieszkania	 	 ……………………………………………………………………….

4. PESEL	 	 	 	 ……………………………………………………………………….

5. Nr telefonu	 i e-mail		 	 ……………………………………………………………………….

6. Nazwa szkoły	 	 	 ……………………………………………………………………….

_______________________________________________________________________________


Oświadczenie rodziców / prawnych opiekunów

1. Oświadczam, że jako ustawowy przedstawiciel dziecka znam i akceptuję postanowienia statutu  

i odpowiednich regulaminów Klubu Pływackiego „Sikret” Gliwice oraz wyrażam zgodę na wstąpienie 
……………………………..…………….…….…..…… (imię i nazwisko dziecka) w poczet członków Klubu  
i udział w zajęciach sportowych jak i współzawodnictwie sportowym organizowanym przez Klub.


2. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia 
ograniczeń w tym względzie niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie lub mailowo Zarząd Klubu.


3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka, w tym zdjęć, w publikacjach  
o charakterze informacyjnym i promującym działalność statutową klubu.


4. Zobowiązuję się do regulowania w terminie składek i opłat z tytułu członkostwa mojego dziecka w 
Stowarzyszeniu Klub Pływacki „Sikret” Gliwice.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych moich i dziecka przez Stowarzyszenie Klub 
Pływacki „Sikret” Gliwice z siedzibą w Gliwicach w celu realizacji szkolenia sportowego oraz wyrażam zgodę / nie 
wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić !!!) na wykorzystanie wizerunku dziecka (zdjęcia i filmy na stronie i na klubowym 
Facebooku) zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (tzw RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.


Nr telefonu / e-mai rodzica lub opiekuna prawnego: 
………………………………………………………………….

 

 …………………………………………………………….

    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)


http://www.sikret-plywanie.pl

