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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

DO MIĘDZYSZKOLNEGO KLUBU SPORTOWEGO

KORONA WILANÓW

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DEKLARACJE DRUKOWANYMI LITERAMI PRÓCZ ADRESU E-MAIL
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	Data urodzenia (DD)-(MM)-(RRRR)
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	miejsce urodzenia
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	Adres zamieszkania ( ulica, nr, domu, nr lokalu )
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	kod pocztowy i miejscowość
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	Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
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	Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zawodach oraz  treningach organizowanych przez  Międzyszkolny Klub Sportowy 

KORONA WILANÓW  w sekcji :

[image: image14.wmf]łyżwiarstwa i wrotkarstwa szybkiego
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ówki
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ówki


Niniejszym oświadczam, że dobrowolnie wyrażam zgodę aby moje dziecko zostało przyjęte w poczet członków Międzyszkolnego Klubu Sportowego KORONA WILANÓW i zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu uczestnictwa w zajęciach , oraz  zarządzeń władz klubu.

Ponadto, zobowiązuję się do opłacenia składki członkowskiej w terminie do 10-go dnia miesiąca na konto bankowe sekcji :
Siatkówki:      44 1240 1109 1111 0010 6991 9104         Łyżwiarstwa i wrotkarstwa szybkiego: 25 1240 1109 1111 0010 6567 2786  
Koszykówki :  28 1240 1109 1111 0010 6567 2441



	

	INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

Choroby, kontuzje w ostatnich 12 miesiącach ,wady postawy, istotne wskazania od lekarzy specjalistów lub fizjoterapeutów

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjmujemy na siebie odpowiedzialność za skutki znanych nam a nie ujawnionych chorób dziecka. 
Oświadczam, że podałem/am wszystkie informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka i stan ten pozwala na udział dziecka w zajęciach prowadzonych przez MKS KORONA WILANÓW 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej art. 272 Kodeksu karnego za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy lub podstępne wprowadzenie w błąd, potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.
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	 Miejscowość i data
	
	                             Dokument tożsamości oraz seria i numer
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OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Oświadczam, że mam świadomość ryzyka związanego z uprawianiem sportu rekreacyjnie i wyczynowo, w każdej odmianie (bez kontaktu, lekki kontakt, pełny kontakt), w zależności od wieku ćwiczących i związanych z tym możliwości wystąpienia kontuzji mimo przestrzegania zasad bezpieczeństwa, właściwej metodyki prowadzenia zajęć i stosowania sprzętu ochronnego.

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich dla potrzeb MKS „Korona Wilanów”, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r (Dz.U. z 2002 r nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do wglądu w te dane i poprawiania ich.
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam* zgody na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych (m.in. na stronie internetowej Klubu, portalach społecznościowych oraz materiałach reklamowych) zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas zajęć, zawodów, obozów i imprez organizowanych przez MKS KORONA WILANÓW.
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam* zgody na otrzymywanie drogą mailową informacji związanych z działalnością statutową klubu ( zajęcia sportowe, obozy, imprezy sportowe ).

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam* zgody na otrzymywanie drogą telefoniczną oraz wiadomości SMS informacji związanych z działalnością statutową klubu ( zajęcia sportowe, obozy, imprezy sportowe )  

* Niepotrzebne skreślić
· Administratorem danych osobowych jest MKS KORONA WILANÓW z siedzibą w Warszawie ul. Goplańska 29 m 49. 
· W sprawach związanych z danymi proszę się kontaktować drogą mailową  ido@koronawilanow.pl 

· Dane przechowywane są z zachowaniem należytej staranności i przetwarzane są do celów statutowych klubu oraz wynikających z obowiązków prowadzenia stowarzyszenia kultury fizycznej oraz uczniowskich klubów sportowych. 
· Każdy członek ma prawo do „bycia zapomnianym”, czyli do usunięcia swoich danych. Prawo to nie ma zastosowania, jeśli dane te są niezbędne dla celów działalności klubu .
· W celu usunięcia Państwa danych proszę się kontaktować drogą mailową ido@koronawilanow.pl 
	WYPEŁNIA ZARZĄD MKS KORONA WILANÓW 
DECYZJA ZARZĄDU MKS KORONA WILANÓW
Uchwałą numer………………………………………………. z dnia ………….…………………… 20…………   Zarządu MKS KORONA WILANÓW został / a 
przyjęty/a w poczet Członków Klubu i wpisany/a do rejestru pod numerem ………………………………………………………………………………………
Za Zarząd 


	Skreślony/a z rejestru członków dnia ………………………………………….. 20…………. uchwałą numer ………………………………………………….. 
Zarządu MKS KORONA WILANÓW 

Za Zarząd





Podpis rodzica / opiekuna prawnego











Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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