DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

zawodnika Klubu Ptywackiego ,, Totis Viribus” Swiebodzin

A. Wypelnia pelnoletni zawodnik lub przedstawiciel ustawowy zawodnika niepelnoletniego.

1. Dane zawodnika:

Imig¢ 1 nazwisko Data urodzenia

Adres zamieszkania Pesel

2. Dane przedstawiciela ustawowego zawodnika niepelnoletniego.

Imig¢ i nazwisko Email

Adres zamieszkania Nr tel.

Prosz¢ o przyjecie mnie/mojego dziecka/mojego podopiecznego* do sekcji sportowej
Stowarzyszenia Milosnikow Aktywnego i Zdrowego Stylu Zycia ,,Totis Viribus” tj. Klubu
Ptywackiego ,,Totis Viribus” Swiebodzin. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem
si¢ ze Statutem Stowarzyszenia, Regulaminem Klubu oraz o$wiadczam, ze ja/moje dziecko/mdj
podopieczny* nie posiadam/nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania ptywania,
na co posiadam stosowne zaswiadczenie od lekarza medycyny sportowej (do wgladu).

(miejscowosé, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych i wykorzystanie wizerunku

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Stowarzyszenie Mitoénikow Aktywnego i Zdrowego Stylu Zycia ,, Totis Viribus” z siedziba
w Swiebodzinie, ul. Sulechowska 6, numer KRS 0000368295 w celu realizacji realizacji
celow statutowych Stowarzyszenia, w tym rejestracji w systemie SEL (System Ewidencji
i Licencji) Polskiego Zwigzku Ptywackiego.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznatam/zapoznatem* si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
1 prawie ich poprawiania.

* niepotrzebne skresli¢



4. Wiem, ze moje/mojego dziecka/mojego podopiecznego* uczestnictwo w dzialaniach
Stowarzyszenia, w tym treningach, obozach, zawodach moze wigza¢ si¢ z przetwarzaniem
mojego/mojego dziecka/mojego podopiecznego* wizerunku i tym samym upowazniam
Stowarzyszenie do rozpowszechniania wizerunku w celach infomacyjnych i promocyjnych
poprzez udostgpnianie wizerunku bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych w zwigzku
z realizacjg celow statutowych Stowarzyszenia, w tym udzialu we wspotzawownictwie

sportowym.
(miejscowosc, data i czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego)
B. Wypelnia Zarzad.
Uchwatg numer.................. zdnia ...l Zarzadu Stowarzyszenia zostalt/-a przyjety/-a
w poczet cZtonkOw .......ccceevieiiieiennn Stowarzyszenia 1 staje si¢ zawodnikiem sekcji sportowej pn.

Klub Ptywacki ,,Totis Viribus” Swiebodzin.

(miejscowosc, data i czytelny podpis uprawnionego cztonka Zarzadu)

Skreslony/-a z rejestru cZtonkOw .........cceeeeeeivenieniiienieennee. Stowarzyszenia dnia .........c.cceeeueenennne
uchwatg numer ..........c.coeeu.... Zarzadu Stowarzyszenia.

(miejscowosc, data i czytelny podpis uprawnionego cztonka Zarzadu)

* niepotrzebne skresli¢



