
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA MUKS WTH WROCŁAW 

                                              (Wypełnia rodzic lub opiekun prawny dziecka) 
 
Ja, niżej podpisany(a) …................................................. działając jako przedstawiciel ustawowy 
małoletniego/małoletniej (imię i nazwisko dziecka) …....................................................................... proszę o 
przyjęcie powyżej wymienionego dziecko do MUKS WTH WROCŁAW. 
Oświadczam, że znane są mi postanowienia statutu, cele i zadania oraz zobowiązuję się do przestrzegania 
uchwał i postanowień władz MUKS WTH WROCŁAW. Niniejszym deklaruję gotowość finansową do opłacania 
składek określonych przez zarząd MUKS WTH WROCŁAW na podstawie Regulaminu opłacania składek. 

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

(data i podpis) 

 
Oświadczam, że …................................................. jest zdrowy(a) i może uczestniczyć w zajęciach sportowych 
(nauka jazdy na łyżwach / rolkach , hokej  na  lodzie /na  rolkach ) organizowanych  przez  MUKS  WTH 
WROCŁAW i brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań do udziału w powyższych zajęciach. Dla potwierdzenia 
braku przeciwwskazań medycznych przedkładam sportową książeczkę zdrowia dziecka/zaświadczenie zdrowia 
dziecka wydane przez uprawnioną przychodnię/ uprawnionego lekarza 
 
 
 
Dane osobowe dziecka: 

…................................................. 
(data i podpis) 

1. Nazwisko …........................................................................................................................................................ 
2. Imię / imiona …................................................................................................................................................... 
3. PESEL …............................................................................................................................................ 
4. Data i Miejsce urodzenia …............................................................................................................... 
5. Adres zamieszkania …...................................................................................................................... 
6. Nazwisko i imię Rodzica/Opiekuna prawnego ….............................................................................. 
7. Telefon kontaktowy Rodzica/Opiekuna prawnego …........................................................................................ 
8. E-mail Rodzica/Opiekuna prawnego ….............................................................................................................. 
 
 
 
 

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

(data i podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Uchwałą zarządu MUKS WTH WROCŁAW z dnia …..................... Przyjęto w/w członka na członka zwyczajnego 
MUKS WTH WROCŁAW …................................................. 
 
                                                                                                                ……………………………………………………………. 
                                                                                                             (data i podpis Prezesa) 

 

 

 

 



 
Zgoda wizerunkowa 

 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi (imię i nazwisko zawodnika) 

……………………………………………………………. poprzez jego rejestrowanie, używanie, 

obróbkę, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach promocyjnych, 
marketingowych, dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Międzyszkolny Uczniowski Klub 
Sportowy WTH Wrocław utrwalonych jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym, w 
postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dźwiękowej). 
 
We wskazanych powyżej celach wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być 
uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z jego udziałem 
mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów– bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego. 
 
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie                                
w Internecie (w tym na portalach społecznościowych Facebook, Twitter, YouTube (w ramach profilu 
MUKS WTH Wrocław ) oraz na stronie internetowej MUKS WTH Wrocław .  
 
Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób dóbr 
osobistych. 
 
 
 
 
 

   (miejscowość)            (dnia) 
 
 

 
   (podpis zawodnika) 

 
 

 
 
 
 

Zgoda na upublicznienie danych osobowych 
 

Wyrażam zgodę na upublicznienie – za pośrednictwem Internetu - następujących danych osobowych 
(imię i nazwisko Zawodnika) ……………………………………………….. : imię, nazwisko, wiek, data urodzenia, 
waga, wzrost, obywatelstwo, przynależność klubową, wyniki sportowe. 

 
 
 
 
 

   (miejscowość)            (dnia) 
 
 

 
         (podpis 
zawodnika) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

   

 

zgoda opiekuna prawnego 

 

zgoda opiekuna prawnego 

   

 

zgoda opiekuna prawnego 

 

zgoda opiekuna prawnego 



 
Klauzula informacyjna: 

 
Międzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy WTH Wrocław  z siedzibą we Wrocławiu , jako 
Administrator Pani/Pana danych osobowych, informuje, że: 
 

1. Podanie danych osobowych objętych Deklaracją członkowskiej jest dobrowolne, ale niezbędne w 
przypadku chęci uczestnictwa w zajęciach oraz udziału we współzawodnictwie sportowym 
organizowanym przez Polski Związek Hokeja na Lodzie. 

2. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 
osobowych podanych we wniosku. W tym przypadku Administrator przestanie przetwarzać dane 
chyba, że : 
- istnieją prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania; 
- będzie to niezbędne do ewentualnego ustalenia lub obrony roszczeń lub będzie to w uzasadnionym 
interesie Administratora. 

3. Przysługuje Pani/ Panu : 
- dostępu do treści swoich danych osobowych  / danych osobowych Zawodnika/ oraz otrzymywania 
ich kopi; 
-  prawo do sprostowania swoich danych; 
-  prawo do  usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych; 
-  prawo do przenoszenia danych; 
-  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 
- prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani / Pana zgody przed jej cofnięciem;  
Oświadczenie w tym zakresie powinno być przekazane Administratorowi tj. Międzyszkolnemu 
Uczniowskiemu Klubowi Sportowemu WTH Wrocław pocztą lub drogą elektroniczną na adres e-mail: 
mukshokejwroclaw@gmail.com 

4. Pani / Pana dane mogą być przekazywane : Polskiej Hokej Lidze sp. z o. o. – jako podmiotowi 
uprawnionemu do organizowania rozgrywek w hokeju na lodzie na najwyższym szczeblu rozgrywek), 
Okręgowym Związkom Hokeja na Lodzie, ubezpieczycielom, podmiotom współpracującym z 
Administratorem w zakresie księgowości i doradztwa prawnego, obsługi informatycznej, 
Ministerstwu Sportu i Turystyki – w celu kontroli prawidłowej realizacji zadań związanych z 
dofinansowaniem zadań PZHL z obszaru wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa oraz w 
celu zapewnienia prawidłowego rozliczenia tego dofinansowania. 

5. Pani/ Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 
6. Pani /Pana Dane osobowe będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
7. Dane osobowe wskazane we wniosku i nieupublicznione będą przetwarzane przez okres danego 

sezonu rozgrywkowego lub do czasu utraty lub wygaśnięcia licencji.  

 
 
 
 
 
 

   (miejscowość)            (dnia) 
 
 

 
         (podpis 
zawodnika) 

 
 

 
 

 

 

   

 

zgoda opiekuna prawnego 

 

zgoda opiekuna prawnego 


