
UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY
“SATORI”

Mikołów, ul. Zawilców 1/6, tel. 502 678 748, 793 178 810.
Zajęcia prowadzą instruktorzy karate Patrycja Chechelska i Rafał Lalik.

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

Imię........................................................Nazwisko.............................................................................

Data i miejsce urodzenia...............................................................PESEL..........................................

Adres zamieszkania.............................................................................................................................

Tel. kontaktowy (matka)..................................................(ojciec)........................................................

Oświadczam,  że  nie  mam  /  moje  dziecko  nie  ma  przeciwwskazań  zdrowotnych  do
uprawiania  sportu.  Wyrażam  zgodę  na  podejmowanie  działań  związanych  z  ewentualnym
leczeniem i hospitalizacją oraz zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia
mnie / mojego dziecka w czasie trwania zajęć sportowych, gdyby kontakt z nami był w tym czasie
niemożliwy.

Jednocześnie oświadczam, że wstępuję / zezwalam na wstąpienie mojego dziecka, do UKS
SATORI i branie (przez niego) udziału w zajęciach karate prowadzonych w ramach działalności
statutowej Klubu. 

Wyrażam  zgodę  na  prezentowanie  wizerunku  i  nazwiska  mojego  /  mojego  dziecka,  w
mediach. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu w celach
statutowych Klubu oraz Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mikołowie (zgodnie z art. 6 ust.
1a Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r).

Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu i zasad obowiązujących podczas zajęć Karate
oraz do pokrywania składki członkowskiej zgodnie z ogłaszanymi przez władze Klubu stawkami.

Oświadczam,  że  przystępuję  /  przystępuje  moje  dziecko,  do  zajęć  Karate  na  własną
odpowiedzialność  i  nie  będę  rościł  żadnych  pretensji  wobec  władz  UKS  SATORI  oraz  osób
prowadzących zajęcia Karate. 

Oświadczam  także,  że  nie  będę  wchodził  w  konflikt  z  prawem  i  zobowiązuję  się  do
wykorzystywania nabytych umiejętności  jedynie w działaniach obronnych,  zgodnych z polskim
prawem.

............................................         ..............................................
Data i podpisy ojca / opiekuna prawnego                Data i podpisy matki / opiekuna prawnego
    lub osoby ćwiczącej pełnoletniej     lub osoby ćwiczącej pełnoletniej

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji zadań statutowych.

Informujemy, że Administratorem podanych w formularzu danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy SATORI z
siedzibą w Mikołów ul. Zawilców 1/6

Posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  dostępu  do  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
Ponadto,  przysługuje  Pani/Panu prawo do  cofnięcia  wyrażonej  zgody  w dowolnym momencie,  co  nie  wpływa na
zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego  dokonano  na  podstawie  zgody  przed  jej  cofnięciem.  Dodatkowo,
przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


