
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA                                                                                                         ___

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..proszę
o przyjęcie mnie w poczet członków Uczniowskiego Klubu Pływackiego MANTA Jelcz-Laskowice. Oświadczam, że znane mi 
są postanowienia statutu, cele i zadania UKP MANTA1. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, sumiennego 
wypełniania uchwał władz, aktywnego uczestnictwa w działalności Klubu, a nadto strzec godności członka Klubu.
Jednocześnie po przyjęciu do Klubu i o przypisaniu mnie do odpowiedniej grupy, zobowiązuję się do terminowego 
regulowania składek na wskazane konto bankowe lub osobiście u skarbnika Klubu pod rygorem pozbawienia członkostwa 
zgodnie z Regulaminem Składek uchwalonym przez Zarząd Klubu.

Proszę zaznaczyć „x” w kółku przy rodzaju wybranego członkostwa:

o Członek zwyczajny – uczestniczący w zajęciach sportowych

o Członek zwyczajny – nieuczestniczący w zajęciach sportowych

o Członek wspierający

.......................................................................................................   …………………………………………………………………………………………

DANE OSOBOWE_____________________________________________________________

1. Nazwisko i imiona:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………PESEL:………………………………………………………………………….
3. Miejsce zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................
5. E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wypełnia opiekun prawny kandydata na członka w wieku poniżej 16 lat. 
1. Wyrażam zgodę na członkostwo w UKP MANTA dziecka………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….……., którego jestem prawnym opiekunem.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon:……………………………………………………………………..E-mail:…………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam, że zapoznałem się z POLITYKĄ BEZPIECZEŃSTWA Klubu UKP MANTA Jelcz-laskowice zamieszczoną na 

stronie internetowej klubu UKP MANTA Jelcz-Laskowice w zakładce „RODO” i wyrażam zgodę na administrowanie 
danymi osobowymi  moimi oraz mojego w/w dziecka zgodnie z określonymi w niej zasadami, w tym na przetwarzanie 
moich oraz mojego dziecka danych osobowych w celu:

a) Realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 
2017 r., poz. 59 z późn. zm.), Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 
z późn. zm) oraz prawo o stowarzyszeniach.

b) Zapewnienia realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych, wychowawczych i sportowych w 
klubie.

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

……………………………………………………………………………………………..    ……………………………………………………………………………………………..

1 UKP MANTA – Uczniowski Klub Pływacki MANTA Jelcz- Laskowice

Nazwisko i imię opiekuna, seria i numer dowodu osobistego

Miejscowość, data Własnoręczny podpis lub prawnego opiekuna w przypadku 
niepełnoletniego

Imię i nazwisko dziecka

Ulica, nr dom/nr mieszkania

Kod pocztowy, miejscowość

Własnoręczny podpis lub prawnego opiekuna                     
w przypadku niepełnoletniego

Miejscowość, data

UCZNIOWSKI KLUB PŁYWACKI

MANTA



POLSKI ZWIĄZEK PŁYWACKI

System Ewidencji i Licencji ,,SEL”

OŚWIADCZENIE
(Zawodnika, Trenera, instruktora, Sędziego*)

Przyjmuje do wiadomości i zgadzam się z tym, że:

- Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach internetowego 
systemu do ewidencjonowania i zarządzania procesem rejestracji (dalej SEL) jest 
Polski Związek Pływacki z siedzibą w Warszawie (01-831) przy ul. Marymonckiej 34; 

- Dane osobowe są przetwarzane w celu rejestracji w systemie SEL i nadania licencji w 
celu uczestniczenia w zawodach krajowych i międzynarodowych organizowanych 
przez PZP oraz Okręgowy Związek Pływacki oraz w celu realizacji programów 
sportowych
 i treningowych i koordynowanych przez Polski Związek Pływacko. 
Podanie w tym celu koniecznych i adekwatnych danych jest nieodzowne;

- Administrator danych nie udostępnia danych osobowych żadnym odbiorcom, z 
wyjątkiem organów i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczególnych 
przepisów prawa. Dane są chronione z najwyższą starannością i zgodnie z aktualnie 
obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;

- wiem, że mój udział w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach może 
wiązać się z przetwarzaniem mojego wizerunku i tym samym upoważniam Polski 
Związek Pływacki do rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i 
promocyjnych poprzez udostępnienie wizerunku bez ograniczeń czasowych oraz 
terytorialnych, w szczególności w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach 
zewnętrznych oraz w mediach wewnętrznych PZP, w związku z realizacji a celów 
statutowych PZP i prowadzoną działalnością z zakresu organizowania i prowadzenia 
współzawodnictwa sportowego w sporcie pływackim;

- Mam świadomość prawa dostępu do swoich danych i ich poprawiania, a w 
przypadku zmiany swoich danych osobowych zobowiązuje się do niezwłocznego 
powiadomienia o tym Administratora danych.

…………………….………………. ……………….……………………………………………………………
(miejscowość, data) (imię i nazwisko) (podpis)

(zawodnika niepełnoletniego reprezentuje jego opiekun prawny)

*niepotrzebne skreślić



OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………………… w zajęciach pływackich w UKP Manta 
Jelcz- Laskowice . Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i bierze udział w zajęciach pływackich za 
moją wiedzą i odpowiedzialnością oraz, że we własnym zakresie kontaktowałem/łam się z lekarzem, 
by stwierdzić brak przeciwwskazań do udziału w tych zajęciach. W przypadku przejścia do grupy 
sportowej (udział w treningach i zawodach), zobowiązuję się do regularnego wykonywania dziecku 
okresowych badań lekarskich i uzyskania ważnego zaświadczenia od lekarza medycyny sportowej o 
dopuszczeniu oraz o zdolności do uprawiania sportu pływackiego. 

…………………………………………………………. 

Data, czytelny podpis rodzica (opiekuna)


