UCZNIOWSKI KLUB ZEGLARSKI HALS MItKOWICE
Ul. Wojska Polskiego 77, 59-222 Mitkowice
NIP 6912569419 REGON 525155414 e:mail: ukz.hals@gmail.com

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KLUBU ZEGLARSKIEGO HALS MILKOWICE

Ja, NIZEj POAPISANY(A) +.eeeeeeeirrreeeie e ettt ee et e e e e e e e prosze o przyjecie
mnie/ mojego dziecka* do stowarzyszenia Uczniowski Klub Zeglarski HALS Mitkowice.
Dane uczestnika:

1. IMIQ 1 NAZWISKO ..ot e e e e e e e e e e
2. Data Urodzenia .........cooevvvvieeeeeeeeiiiiiieeeee e PESEL ..ot
3. MiI€JSCE ZAMUESZKANIA ...eeeeeeeiiiiiiie etttk e e s sttt e et e e e bbb et ee e e s nnn e
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Dane rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej).

1. IMIQ 1 NAZWISKO ... et e e e et e e e e e s e ee e e e s
2. MiI€JSCE ZAMUESZKANIA. +..eeee et ettt ee ettt ettt e et e e e e e e e et e bt e e e e e e e e nnn e e e s
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Deklaruje dobrowolng, bezzwrotng miesieczng sktadke cztonkowskg w roku 2024 na
stowarzyszenie UKZ HALS Mitkowice w wysokosci 200zt (150zt za kazde dziecko - dotyczy
rodzenstwa zapisanego do Klubu) Kwoty skladek czionkowskich zawarte sg w uchwale nr
1/2/2023 z dn. 18.05.2023r.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze srodki finansowe uzyskane ze sktadek
cztonkowskich mogg by¢ wykorzystane tylko na cele statutowe Klubu.

Oswiadczam, ze:

- znam warunki optacania sktadek cztonkowskich, znane mi sg postanowienia Statutu oraz cele i
zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zyciu Klubu oraz przestrzegania
uchwat i postanowieh Wtadz Klubu.

- moj stan zdrowia/ stan zdrowia mojego dziecka* pozwala na uprawianie sportu, a w przypadku
zaistnienia ograniczen w tym wzgledzie niezwtocznie o tym poinformuje Wiadze Klubu.

- we wilasnym zakresie dokonam ubezpieczenia mojego/ mojego dziecka* od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw rozszerzone o zwrot kosztéw leczenia wyniktych na skutek
uczestniczenia w zajeciach i imprezach rekreacyjno - sportowych, ktérych organizatorem bedzie
UKZ HALS Mitkowice.

Wyrazam zgode na: _
- udziat mojego dziecka we wszystkich zajeciach organizowanych przez UKZ HALS Mitkowice w
roku 2024.

- przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu
lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru
dziecka ze szpitala.
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(wlasnoreczny podpis lub podpis rodzica/ opiekuna)

Dane do przelewu:
Uczniowski Klub Zeglarski HALS Mitkowice
ul. Wojska Polskiego 77, 59-222 Mitkowice

nr konta bankowego: 17 1600 1462 1737 8129 7000 0001 BNP Paribas Bank Polska S.A.
tytul przelewu: Imie i nazwisko uczestnika, skladka za ......................

*niepotrzebne skresli¢



1.

UCZNIOWSKI KLUB ZEGLARSKI HALS MItKOWICE
Ul. Wojska Polskiego 77, 59-222 Mitkowice
NIP 6912569419 REGON 525155414 e:mail: ukz.hals@gmail.com

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w Deklaracji przez
Stowarzyszenie Uczniowski Klub Zeglarski HALS Mitkowice w Mitkowicach w celu realizacji zadan statutowych tego
Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i publikowanie wizerunku mojego/ mojego
dziecka utrwalonego podczas udziatu w zajeciach prowadzonych przez Stowarzyszenie. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, ze fotografia, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ sportowych, wydarzen
zorganizowanych w zakresie sportu, rekreacji i szkolen, obozéw i regat, prowadzenia konkurséw oraz innych akcji
zwigzanych z dziatalno$cig klubu, moga by¢ umieszczone na stronie internetowej Klubu oraz na profilach
w mediach spotecznosciowych w celu promogiji dziatalnosci UKZ HALS Mitkowice.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona zgoda moze byé wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.
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(wtasnoreczny podpis lub podpis rodzica/ opiekuna)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY RODO

Realizujgc obowigzek wskazany w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
16/679 z27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze
zm.), dalej jako ,RODOQO” informujemy, iz:

1.

10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Uczniowski Klub Zeglarski HALS Mitkowice
z siedzibg w Mitkowicach przy ul. Wojska Polskiego 77, 59-222 Mitkowice, adres e-mail: ukz.hals@gmail.com
(zwany dalej ADO);
Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zawartej umowy oraz w celu realizacji obowigzkow
ustawowych zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci statutowej przez ADO; podstawe prawng przetwarzania
Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. A, art. 6 ust 1 lit. B oraz art. 6 ust. 1 lit. C RODO;
ADO nie udostepnia Panstwa danych osobowych innym podmiotom, z wyjatkiem:
1. organow panstwowych, wobec ktorych ADO jest obowigzany do dokonywania ujawnien, w szczegolnosci
Ministerstwa Finanséw oraz innych organdw Krajowej Administracji Skarbowej;
2. bankow, w ktorych ADO posiada rachunki bankowe, w zakresie dokonywanych transakcji;
3. organizacji sportowych w ramach organizowanych zawodéw sportowych i szkolen.
Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom wspotpracujagcym z ADO na podstawie pisemnych umow
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu realizacji okreslonych w umowie zadan i ustug na rzecz
ADO, w szczegolnosci w zakresie obstugi IT, ksiegowosci, ustug prawnych lub doradczych;
Panstwa dane osobowe przechowywane bedag przez okres niezbedny do wygasniecia roszczen o charakterze
cywilnoprawnym lub uptywu 3 lat, na ostatni dzien roku kalendarzowego, liczac od dnia ustania czionkostwa
w Klubie;
Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem;
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jak réwniez warunkiem zawarcia umowy,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwo$¢ realizacji umowy;
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji miedzynarodowej;
Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania;
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru (PUODO ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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(wlasnoreczny podpis lub podpis rodzica/ opiekuna)



