UCZNIOWSKI KLUB PLYWACKI
MANTA

DEKLARACIJA CZtONKOWSKA
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o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Uczniowskiego Klubu Ptywackiego MANTA Jelcz-Laskowice. Oswiadczam, ze znane mi
sg postanowienia statutu, cele i zadania UKP MANTA!. Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, sumiennego
wypetniania uchwat wtadz, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Klubu, a nadto strzec godnosci cztonka Klubu.
Jednoczesnie po przyjeciu do Klubu i o przypisaniu mnie do odpowiedniej grupy, zobowigzuje sie do terminowego
regulowania sktadek na wskazane konto bankowe lub osobiscie u skarbnika Klubu pod rygorem pozbawienia cztonkostwa
zgodnie z Regulaminem Sktadek uchwalonym przez Zarzad Klubu.

Prosze zaznaczy¢ ,x” w kétku przy rodzaju wybranego cztonkostwa:

©)

Cztonek zwyczajny — uczestniczacy w zajeciach sportowych

@)

Cztonek zwyczajny — nieuczestniczacy w zajeciach sportowych

@)

Cztonek wspierajacy

Miejscowos¢, data Wrtasnoreczny podpis lub prawnego opiekuna

DAN E OSO w przypadku niepetnoletniego

g

Wypetnia opiekun prawny kandydata na cztonka w wieku ponizej 16 lat.
1. Wyrazam zgode na cztonkostwo w UKP MANTA dziecka.......c.cceeereerrerrrnens

2. Oswiadczam, 7e zapoznatem sie z POLITYKA BEZPIECZENSTWA Klubu UKP MANTA Jelcz-laskowice zamieszczong na
stronie internetowej klubu UKP MANTA Jelcz-Laskowice w zaktadce ,RODO” i wyrazam zgode na administrowanie
danymi osobowymi moimi oraz mojego w/w dziecka zgodnie z okreslonymi w niej zasadami, w tym na przetwarzanie
moich oraz mojego dziecka danych osobowych w celu:

a) Realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z
2017 r., poz. 59 z pdin. zm.), Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198
z pAzn. zm) oraz prawo o stowarzyszeniach.

b) Zapewnienia realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriiczych, wychowawczych i sportowych w
klubie.

c)  Wykorzystania wizerunku ucznia-zawodnika oraz jego opiekundéw prawnych poprzez umieszczanie zdje¢ na
stronie internetowej www.ukp-manta.pl, Facebooku https://pl-pl.facebook.com/ukp.manta, na tablicach
sciennych oraz na potrzeby informacji i promocji klubu.

Miejscowos¢, data Witasnoreczny podpis lub prawnego opiekuna w przypadku
niepetnoletniego
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POLSKI ZWIAZEK PLYWACKI

System Ewidencji i Licencji ,,SEL”

OSWIADCZENIE
(Zawodnika, Trenera, instruktora, Sedziego*)

Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie z tym, ze:

- Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach internetowego
systemu do ewidencjonowania i zarzgdzania procesem rejestracji (dalej SEL) jest
Polski Zwiazek Plywacki z siedzibg w Warszawie (01-831) przy ul. Marymonckiej 34;

- Dane osobowe sg przetwarzane w celu rejestracji w systemie SEL i nadania licencji w
celu uczestniczenia w zawodach krajowych i miedzynarodowych organizowanych
przez PZP oraz Okregowy Zwigzek Plywacki oraz w celu realizacji programéw
sportowych

i treningowych i koordynowanych przez Polski Zwigzek Plywacko.

Podanie w tym celu koniecznych i adekwatnych danych jest nieodzowne;

- Administrator danych nie udostepnia danych osobowych zadnym odbiorcom, z
wyjatkiem organdw i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczegoélnych
przepiséw prawa. Dane sa chronione z najwyzsza starannoscia i zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

- wiem, ze méj udziat w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach moze
wigzaé sie z przetwarzaniem mojego wizerunku i tym samym upowazniam Polski
Zwigzek Plywacki do rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i
promocyjnych poprzez udostepnienie wizerunku bez ograniczenn czasowych oraz
terytorialnych, w szczegélnosci w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach
zewnetrznych oraz w mediach wewnetrznych PZP, w zwigzku z realizacji a celow
statutowych PZP i prowadzong dziatalnoscig z zakresu organizowania i prowadzenia
wspofzawodnictwa sportowego w sporcie plywackim;

- Mam Swiadomos¢ prawa dostepu do swoich danych i ich poprawiania, a w
przypadku zmiany swoich danych osobowych zobowigzuje sie do niezwfocznego
powiadomienia o tym Administratora danych.

(miejscowosé, data) (imie i nazwisko) (podpis)
(zawodnika niepetnoletniego reprezentuje jego opiekun prawny)

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

............................................................................................................... w zajeciach ptywackich w UKP Manta
Jelcz- Laskowice . Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i bierze udziat w zajeciach ptywackich za
mojg wiedzg i odpowiedzialnos$cig oraz, ze we wtasnym zakresie kontaktowatem/tam sie z lekarzem,
by stwierdzi¢ brak przeciwwskazan do udziatu w tych zajeciach. W przypadku przejscia do grupy
sportowej (udziat w treningach i zawodach), zobowigzuje sie do regularnego wykonywania dziecku
okresowych badan lekarskich i uzyskania waznego zaswiadczenia od lekarza medycyny sportowej o
dopuszczeniu oraz o zdolnosci do uprawiania sportu ptywackiego.

Data, czytelny podpis rodzica (opiekuna)



