
__________________, dnia:__________________


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA ZAWODNIKA


Imię i nazwisko małoletniego uczestnika __________________

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna __________________

Telefon __________________

E-mail __________________

Data urodzenia członka __________________

Pesel __________________ 


Adres zamieszkania: __________________


1. Ja, niżej podpisany deklaruję uczestnictwo mojego dziecka /podopiecznego/ w zajęciach organizo-

wanych przez Stowarzyszenie Klub Sportowy Verteko Beach Volley Kołobrzeg. Oświadczam, że zna-

na mi jest treść Statutu i Regulaminu Klubu Sportowego Verteko Beach Volley Kołobrzeg. W pełni 

akceptuję treść ich postanowień. Wyrażam wolę postępowania zgodnie z zawartymi w nim zasadami.


2. Opłata członkowska za uczestnictwo w zajęciach jest płatna do 10-go każdego miesiąca. Wpłat na-

leży dokonywać przelewem na konto Klubu Sportowego Verteko Beach Volley Kołobrzeg: Santander 

Bank nr rachunku: 57 1090 2659 0000 0001 4792 9587 


3. Wysokość opłat, corocznie uchwałą określa zarząd, opłata jest stała i niezależna od frekwencji.


4. Oświadczam, że dziecko / podopieczny nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania siat-

kówki plażowej i że zapoznałem się z Regulaminem oraz Statutem Klubu  Sportowego Verteko Beach 

Volley Kołobrzeg.


4. Rezygnację członkowską z zajęć należy przekazać drogą mailową: mariusz@rzeszotek.pl rezygna-

cja będzie obowiązywać ze skutkiem na koniec miesiąca w którym wpłynęła.


5. Oświadczam, że znany jest mi charakter prowadzonych zajęć przez Stowarzyszenie Klub Sportowy 

Verteko Beach Volley Kołobrzeg i mam świadomość tego, że małoletni uczestnik może doznać kontu-

zji lub innych urazów, jakie występują przy wykonywaniu specyficznych ćwiczeń. Jednocześnie 

zwalniam z odpowiedzialności Stowarzyszenie Klub Sportowy Verteko Beach Volley Kołobrzeg za 

takie kontuzje i urazy, które powstały pomimo prawidłowego prowadzenia zajęć.


	 	 	 	 	 	 data i podpis: _______________________


mailto:mariusz@rzeszotek.pl


KLAUZULA INFORMACYJNA


OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH


	 Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Klub Sportowy Verteko Beach Volley Kołobrzeg       
z siedzibą w Błotnicy 4, 78-122 Kołobrzeg, wpisane do Ewidencji Stowarzyszeń Kultury Fizycznej prowadzonej przez 
Starostę Kołobrzeskiego pod pozycją SKF/66/2021, NIP 6711846071, REGON 388598933.

1. Zbieranie i przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu zawarcia i prawidłowego wykonania umów oraz 
przeprowadzenia zajęć sportowych i rekreacyjnych.

2.Stowarzyszenie Klub Sportowy może przetwarzać następujące kategorie danych osobowych: 


•  imię i nazwisko, 


• adres zamieszkania,


• dane kontaktowe: adres mailowy, numer telefonu,


• dane identyfikacyjne: PESEL, NIP, nr dowodu osobistego,


• dane transakcyjne: szczegóły dotyczące płatności realizowanych na rachunek i z rachunku),


• dane medyczne w zakresie braku przeciwwskazań do udziału w zajęciach Stowarzyszenia Klubu Sportowego Verte-
ko Beach Volley Kołobrzeg.


3. Odbiorcą danych osobowych jest Stowarzyszenie Klub Sportowy Verteko Beach Volley Kołobrzeg w tym upowa-
żnieni pracownicy Stowarzyszenia oraz instruktorzy. Pozyskane dane nie będą udostępniane osobom trzecim oraz in-
nym podmiotom, z wyjątkiem sytuacji przewidzianych obowiązującymi przepisami prawa, np. gdy odbiorcami danych 
są podmioty, wobec których wyrazili Państwo zgodę na udostępnianie i przetwarzanie swoich danych osobowych.

4. Państwa dane będą przechowywane do czasu odwołania zgody wobec takiego przechowywania.

5. Mają Państwo prawo do żądania od administratora danych dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 
danych.

6. W każdej chwili mają Państwo prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. Powyższa czynność 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem.

7. W przypadku stwierdzenia naruszenia w procesie przetwarzania danych, mają Państwo prawo wniesienia skargi do 
organu nadzorczego powołanego do działania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (UODO).


	 Zapoznałem(-am) się z treścią przedmiotowego dokumentu, w tym z informacją o celu i sposobach przetwa-
rzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Jednocześnie wyra-
żam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez administratora 
danych Stowarzyszenie Klub Sportowy Verteko Beach Volley Kołobrzeg z siedzibą w Błotnicy 4, 78-122 Kołobrzeg, 
wpisane do Ewidencji Stowarzyszeń Kultury Fizycznej prowadzonej przez Starostę Kołobrzeskiego pod pozycją SKF/
66/2021, NIP 6711846071, REGON 388598933 w celu zawarcia i prawidłowego wykonania umowy oraz w celu pra-
widłowego przeprowadzenia szkoleń, treningów i zajęć rekreacyjnych, oraz działalności statutowej stowarzyszenia. 


…………………………………………………….

 	 	 	 	 	 	 	 	   (Data i podpis)




OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU


	 Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2006r., nr. 90, 
poz. 631 z późn. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na 
nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnianie nagrania/zdjęć wizerunku mojego dziecka na stronach in-
ternetowych, w mediach społecznościowych i innych źródłach związanych z działalnością Stowarzy-
szenia Klubu Sportowego Verteko Beach Volley Kołobrzeg, w publikacjach oraz za pośrednictwem 
wszelkich pozostałych mediów/kanałów dystrybucji informacji o projekcie informacji w celach infor-
macyjnych, edukacyjnych, promocyjnych i reklamowych związanych ze Stowarzyszeniem Klub Spor-
towy Verteko Beach Volley Kołobrzeg. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektro-
nicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końco-
wego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.

	 Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie naruszają moich dóbr osobistych. 
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowa ani terytorialne i dotyczy nagrań i zdjęć z udziałem moje-
go dziecka, wykonanych podczas wydarzeń z życia klubu (treningów, wyjazdów, projektów, turniejów, 
obozów, zgrupowań, przygotowań itp.).

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszły-
ch) względem Klubu Sportowego Verteko Beach Volley Kołobrzeg z tytułu wykorzystania wizerunku 
mojego dziecka na potrzeby jak w oświadczeniu powyżej.


 Data i podpis  …………………………………………………….


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 


	 Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
imienia i nazwiska dla potrzeb wyrażenia i użycia zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz 
zgodnie     z poniższą klauzulą informacyjną. 


Data i podpis  …………………………………………………….


KLAUZULA INFORMACYJNA 


	 Klauzule informacyjne z art. 13 RODO Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych     
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119     
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Klub Sportowy Verteko Beach Volley Kołobrzeg z siedzibą w Błotnicy 4, 78-122 Kołobrzeg.


Data i podpis  …………………………………………………….




Wypełnia Zarząd Klubu Sportowego


Przyjęto zawodnika…………………………………………………………….w poczet członków 
Klubu Sportowego Verteko Beach Volley Kołobrzeg.


……………………………., dnia .....................................

          (miejscowość)                                    (data)


Podpisy osób upoważnionych :


             ..................................................	 	        ..................................................

                             (Prezes)  	 	 	 	 	                (Skarbnik)                                                                                       



