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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
OSOBY MAŁOLETNIEJ
I. DANE OSOBY MAŁOLETNIEJ
Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................................................................

	
	
	  --
	
	
	--
	
	
	
	


Data urodzenia (DD/MM/RRRR):
    

Adres zamieszkania: ........................................................................................................................

Telefon / e-mail*: ............................................................................................................................


II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................   

Telefon: ..........................................................................................................................................

E-mail: ............................................................................................................................................

III. DEKLARACJA CZŁONKOSTWA
Proszę o przyjęcie wskazanej powyżej osoby małoletniej w poczet członków/uczestników Uczniowskiego Klubu Sportowego „Kinder Volleyball” w Wałbrzychu. Wyrażam zgodę na jej udział w zajęciach sportowych, treningach, zawodach, turniejach, meczach oraz innych wydarzeniach sportowych  organizacyjnych i związanych z działalnością Klubu, w tym w rozgrywkach organizowanych lub prowadzonych przez właściwe związki i organizacje sportowe, w szczególności DZPS i PZPS oraz UKS Kinder Volleyball. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Statut Klubu oraz regulamin obowiązujący w Klubie. Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz do zapoznania osoby małoletniej, w zakresie odpowiednim do jej wieku i stopnia dojrzałości, z zasadami obowiązującymi podczas zajęć i wydarzeń organizowanych przez Klub.

IV. BEZPIECZEŃSTWO I OCHRONA MAŁOLETNICH
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Uczniowskim Klubie Sportowym „Kinder Volleyball”, w tym z zasadami bezpiecznych relacji oraz sposobami zgłaszania sytuacji mogących zagrażać bezpieczeństwu lub dobru osoby małoletniej. Przyjmuję do wiadomości, że osoba małoletnia ma prawo do poszanowania godności, prywatności i bezpieczeństwa oraz do ochrony przed wszelkimi formami przemocy, krzywdzenia, dyskryminacji i niewłaściwego traktowania.

V. ZDROWIE I BEZPIECZNY UDZIAŁ W ZAJĘCIACH
Oświadczam, że według mojej wiedzy nie występują okoliczności uniemożliwiające bezpieczny udział osoby małoletniej w zajęciach sportowych Klubu. Zobowiązuję się do niezwłocznego przekazywania Klubowi informacji istotnych dla bezpieczeństwa osoby małoletniej oraz do zapewnienia wymaganych przepisami lub regulaminami sportowymi badań i dokumentów uprawniających do udziału we współzawodnictwie sportowym, jeżeli są wymagane.

Miejscowość I data …………………………………………………..

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego ……………………………………………………………

Podpis osoby małoletniej * ……………………………………………………………………….

*Podpis potwierdza zapoznanie sie – w zakresie odpowiednim do wieku I stopnia dojrzałości -z zasadami członkostwa I bezpieczeństwa obowiązującymi w Klubie.









VI. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy „Kinder Volleyball”, ul. Poznańska 8, 58-303 Wałbrzych. Dane osoby małoletniej oraz rodzica/opiekuna prawnego będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do prowadzenia członkostwa w Klubie, organizacji i prowadzenia zajęć sportowych, kontaktu w sprawach organizacyjnych, zapewnienia bezpieczeństwa oraz realizacji obowiązków związanych z działalnością Klubu.
W zakresie niezbędnym do udziału we współzawodnictwie sportowym dane mogą być przekazywane właściwym związkom i organizacjom sportowym, w szczególności Dolnośląskiemu Związkowi Piłki Siatkowej (DZPS) i Polskiemu Związkowi Piłki Siatkowej (PZPS), a także wprowadzane do właściwych systemów ewidencji i obsługi rozgrywek. Dane będą przechowywane przez okres członkostwa, a po jego zakończeniu przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa oraz uzasadnionych obowiązków dokumentacyjnych i archiwizacyjnych Klubu.
Osobie, której dane dotyczą, a w przypadku osoby małoletniej jej rodzicowi/opiekunowi prawnemu, przysługują - w zakresie określonym przepisami RODO - prawa dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych niezbędnych do realizacji członkostwa i udziału w działalności Klubu jest konieczne do przyjęcia osoby małoletniej do Klubu i realizacji związanych z tym obowiązków.

VII. ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Zgoda jest dobrowolna. Brak jej udzielenia nie wpływa na członkostwo ani możliwość udziału w zajęciach sportowych Klubu.
☐ WYRAŻAM ZGODĘ      ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY

na nieodpłatne utrwalanie oraz rozpowszechnianie przez Uczniowski Klub Sportowy „Kinder Volleyball” wizerunku osoby małoletniej w postaci zdjęć oraz materiałów audiowizualnych wykonanych w związku z udziałem w treningach, zawodach, meczach, turniejach, obozach, wydarzeniach klubowych i innych działaniach związanych z działalnością Klubu. Wizerunek może być wykorzystywany w celu informowania o działalności Klubu, dokumentowania wydarzeń oraz promocji sportu i działalności statutowej Klubu, w szczególności na oficjalnej stronie internetowej Klubu, oficjalnych profilach Klubu w serwisach społecznościowych oraz w materiałach informacyjnych, promocyjnych i prasowych dotyczących działalności i wydarzeń Klubu. Zgoda obowiązuje przez okres członkostwa i może zostać wycofana w każdym czasie poprzez złożenie oświadczenia Klubowi; wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem.

Miejscowość i data: ..............................................................................   

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ...........................................................

Podpis osoby małoletniej*: ........................................................................................................................................................................
* Podpis potwierdza zapoznanie się - w zakresie odpowiednim do wieku i stopnia dojrzałości - z zasadami członkostwa i bezpieczeństwa obowiązującymi w Klubie.

VIII. DECYZJA ZARZĄDU KLUBU

Uchwałą Zarządu Klubu z dnia ........................................ przyjęto wskazaną w deklaracji osobę w poczet członków Uczniowskiego Klubu Sportowego „Kinder Volleyball”.

Data: .............................................   

Podpis Prezesa Klubu ........................................................................................................
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