DANE OSOBOWE CZŁONKA SEKCJI LEKKOATLETYCZNEJ SKL FILIPPIDES:

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

2. Data urodzenia : ……………..……………………………………………………...

3. PESEL : ......................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania: ……..……………………………………………………….

5. Nr telefonu, E-mail: ……….………………………………………………………..

Nr telefonu rodziców (w przypadku osób niepełnoletnich) …………….................………………………..

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

......................................................................................................................................................
* powyższe informacje proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany(a) ……………............…………….……………..…….. proszę o przyjęcie

                                                                                       (imię i nazwisko – drukowane litery)

 mnie na członka sekcji lekkiej atletyki w Starogardzkim Klubie Lekkoatletycznym Filippides z siedzibą w Starogardzie Gdańskim, ul. Hallera 19A, 83-200 Starogard Gd. 

Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu, a także regularnego opłacania składek członkowskich.

………………………………....…………

………………………………………

  Zgoda rodziców (w przypadku osób niepełnoletnich)

                  ( data i własnoręczny podpis)

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich/ mojego dziecka danych osobowych zawartych w „deklaracji członkowskiej” oraz w dokumentacji związanej z bieżącym prowadzeniem działalności statutowej Starogardzkiego Klubu Lekkoatletycznego Filippides - siedziba: 83-200 Starogard Gdański, ul. Hallera 19A w celach związanych m.in. z organizacją zajęć treningowych, wyjazdami na zawody sportowe, obsługą imprez sportowych organizowanych przez klub, w tym zgadzam się na:
1)      publikację informacji o osiągniętych przeze mnie/przez moje dziecko wynikach sportowych w materiałach i wydawnictwach firmowanych przez SKL Filippides w Starogardzie Gdańskim: 
2)      publikację mojego wizerunku w formie fotografii, jak też materiału wizyjnego nagranego przez administratora, w tym informacji o osiągniętych przeze mnie wynikach sportowych, na stronie internetowej oraz facebooku SKL Filippides Starogard Gd. 
3)      wykorzystywanie przez SKL Filippides w Starogardzie Gdańskim moich danych w celu informowania mnie o innych, organizowanych w przyszłości imprezach sportowych i rekreacyjnych oraz warunkach uczestnictwa w nich. 
4)      udostępnianie przez SKL Filippides w Starogardzie Gdańskim moich danych osobowych i informacji, innym podmiotom organizującym imprezy rekreacyjne i sportowe w celu informowania mnie przez te podmioty o planowanych imprezach i warunkach uczestnictwa w nich.

5) prowadzenie dokumentacji związanej z rozliczeniem dotacji, czy projektów realizowanych w zakresie działalności klubu i wymaganiami ustalonymi umowami z instytucjami wspierającymi działalność statutową klubu.


Mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

Jestem świadomy/a, że wyrażone wyżej zgody w zadeklarowanych celach mogą być przeze mnie wycofane w każdym czasie. Ewentualne wycofanie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego administrator danych dokonywał na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


Dotyczące mnie dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom współpracującym w organizacji zawodów, czy też bieżącej działalności statutowej klubu, w tym ich obsługi administracyjnej, informatycznej, logistycznej, zapewnienia bezpieczeństwa itp. Do tych danych mogą też mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzające), np. firmy księgowe, prawnicze, informatyczne, instytucje przyznające dotacje lub inną formę wsparcia działalności statutowej klubu. 

Podanie danych osobowych określonych w niniejszym formularzu ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym do udziału członka stowarzyszenia w życiu Klubu i prowadzenia jego statutowej działalności. .


………………………………....…………

………………………………………

  Zgoda rodziców (w przypadku osób niepełnoletnich)

              (data i własnoręczny podpis)

