DEKLARACJA CZLONKOWSKA MUKS WTH WROCLAW
(Wypetnia rodzic lub opiekun prawny dziecka)

Ja, nizej podpisany(a) ........ccccooeciiiiiiiiie e dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy
matoletniego/matoletniej (imig i NAzZWISKO dZIECKA) .......ccceiiiiierieiice e prosze o
przyjecie powyzej wymienionego dziecko do MUKS WTH WROCLAW.

Oswiadczam, ze znane sg mi postanowienia statutu, cele izadania oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania
uchwatipostanowienwladzMUKS WTHWROCLAW. Niniejszym deklaruje gotowoséfinansowg dooptacania
sktadek okreslonych przez zarzad MUKS WTHWROCELAW na podstawie Regulaminu optacania skfadek.

(data i podpis)

OSwiadCzam, Z€ .......ccoovevieniineeee e jest zdrowy(a) i moze uczestniczy¢ w zajeciach sportowych
(nauka jazdy na tyzwach / rolkach , hokej na lodzie /narolkach )organizowanych przez MUKS WTH
WROCLAW ibrakjestjakichkolwiek przeciwwskazan do udziatuw powyzszych zajeciach. Dlapotwierdzenia
braku przeciwwskazan medycznych przedktadam sportowg ksigzeczke zdrowia dziecka/zaswiadczenie zdrowia
dziecka wydane przez uprawniong przychodnie/ uprawnionego lekarza

Dane osobowe dziecka:

IO oA 2 OSSR
BN 1011 T4 o - RSOOSRV SUPORPR
B PESEL .t E b e b bt bt e be et e b be e e b et e anr e e e nre e e nnnes
4. Data i Mi€JSCE UFOUZENIA ... .ottt e e e e e e s et e e e e e e e e e e eeeeaee e s e s e nanbenrnees
5. AAreS ZAmMIESZKANIA . .....eeeeiiiieiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e s e b e e et e aae e e s e e anabaee
6. Nazwisko i imie Rodzica/Opiekuna prawnego ...........ooocuuiiiiiiieiiaaii e a e e
7. Telefon kontaktowy Rodzica/OpieKuna PraWNEQO ........ccveieieeiiiee e sieeee s e e sttt sre e sre e sre s sreaneas
8. E-mail ROdZICa/OPIEKUNA PIAWNETO «.....eueieeiiieierieiisteeste ettt bttt se e an ettt b e

(data i podpis)

Uchwatg zarzgdu MUKS WTH WROCLAW z dnia ........c.ccccvveennee. Przyjeto wiw czlonka na cztonka zwyczajnego
MUKS WTHWROCEAW ...t

(data i podpis Prezesa)



Zgoda wizerunkowa

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi (imie i nazwisko zawodnika)

cescetecensesesessntesessrsesessasasessssesessssesessssesesssesesesss POPrZ€Z jego rejestrowanie, uzywanie,
obrobke, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach promocyjnych,
marketingowych, dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Miedzyszkolny Uczniowski Klub
Sportowy WTH Wroctaw utrwalonych jakakolwiek technika, na wszelkich nosnikach (w tym, w
postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dzwiekowej).

We wskazanych powyzej celach wizerunek moze by¢ uzyty do roznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze by¢
uzupetniony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z jego udziatem
moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatow- bez obowiazku
akceptacji produktu koncowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegélnosci rozpowszechnianie
w Internecie (w tym na portalach spotecznosciowych Facebook, Twitter, YouTube (w ramach profilu
MUKS WTH Wroctaw ) oraz na stronie internetowej MUKS WTH Wroctaw .

Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb dobr
osobistych.

(miejscowosc) (dnia)

(podpis zawodnika)

zgoda opiekuna prawnego zgoda opiekuna prawnego

Zgoda na upublicznienie danych osobowych

Wyrazam zgode na upublicznienie - za posrednictwem Internetu - nastepujacych danych osobowych
(imie i NazWisko ZawodniKa) ..........ccceveveerererresesresesreseenenns .. : imie, nazwisko, wiek, data urodzenia,
waga, wzrost, obywatelstwo, przynaleznosc¢ klubowa, wyniki sportowe.

(miejscowosc) (dnia)

(podpis
zawodnika)

| zgoda opiekuna prawnego | zgoda opiekuna prawnego
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Klauzula informacyjnas

Miedzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy WTH Wroctaw  z siedzibg we Wroctawiu , jako
Administrator Pani/Pana danych osobowych, informuje, ze:

Podanie danych osobowych objetych Deklaracjq cztonkowskiej jest dobrowolne, ale niezbedne w
przypadku checi uczestnictwa w zajeciach oraz udziatu we wspotzawodnictwie sportowym
organizowanym przez Polski Zwiazek Hokeja na Lodzie.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych podanych we wniosku. W tym przypadku Administrator przestanie przetwarza¢ dane
chyba, ze :

- istnieja prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania;

- bedzie to niezbedne do ewentualnego ustalenia lub obrony roszczen lub bedzie to w uzasadnionym
interesie Administratora.

Przystuguje Pani/ Panu :

- dostepu do tresci swoich danych osobowych / danych osobowych Zawodnika/ oraz otrzymywania
ich kopi;

- prawo do sprostowania swoich danych;

- prawo do usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych;

- prawo do przenoszenia danych;

- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

- prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani / Pana zgody przed jej cofnieciem;
Oswiadczenie w tym zakresie powinno byc¢ przekazane Administratorowi tj. Miedzyszkolnemu
Uczniowskiemu Klubowi Sportowemu WTH Wroctaw poczta lub droga elektroniczng na adres e-mail:
mukshokejwroclaw@gmail.com

Pani / Pana dane moga by¢ przekazywane : Polskiej Hokej Lidze sp. z 0. o. - jako podmiotowi
uprawnionemu do organizowania rozgrywek w hokeju na lodzie na najwyzszym szczeblu rozgrywek),
Okregowym Zwigzkom Hokeja na Lodzie, ubezpieczycielom, podmiotom wspotpracujacym z
Administratorem w zakresie ksiegowosci i doradztwa prawnego, obstugi informatycznej,
Ministerstwu Sportu i Turystyki - w celu kontroli prawidtowej realizacji zadan zwiazanych z
dofinansowaniem zadan PZHL z obszaru wspierania szkolenia sportowego i wspotzawodnictwa oraz w
celu zapewnienia prawidtowego rozliczenia tego dofinansowania.

Pani/ Pana dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu.

Pani /Pana Dane osobowe beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Dane osobowe wskazane we wniosku i nieupublicznione beda przetwarzane przez okres danego
sezonu rozgrywkowego lub do czasu utraty lub wygasniecia licencji.

(miejscowosc) (dnia)

(podpis
zawodnika)

| zgoda opiekuna prawnego | zgoda opiekuna prawnego



