
Uczniowski Klub Sportowy „PIĄTKA”
przy Szkole Podstawowej Nr 5,
ul. Małopolska 11 05-300 Mińsk Mazowiecki
NIP: 822-235-01-24 ; REGON 361055553

Trener: p. Gójski Robert, tel: 515 282 084

 

DEKLARACJA ZAWODNIKA 

Nazwisko i imię/imiona: ….......................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 
Data urodzenia: ............................................................................................................................ 
Miejsce urodzenia: ....................................................................................................................... 
PESEL/nr paszportu: . .................................................................................................................. 
Szkoła: .......................................................................................................................................... 

My niżej podpisani wnioskujemy o przyjęcie naszego dziecka, na zajęcia sportowe organizowane przez 
Uczniowski Klub Sportowy „Piątka”. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy Statut 
Uczniowskiego Klubu Sportowego „Piątka”, oraz że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 
uczestnictwa w tych zajęciach. Wyrażamy także zgodę na wyjazdy na mecze, sparingi, obozy oraz inne 
zajęcia organizowane przez Uczniowski Klub Sportowy „Piątka”. Zgadzamy się na wykorzystywanie 
wizerunku naszego dziecka na stronach internetowych oraz w celach promocyjno-reklamowych 
Uczniowskiego Klubu Sportowego „Piątka”. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszych 
i naszego dziecka na potrzeby Uczniowskiego Klubu Sportowego „Piątka”. 

Ojciec: 
Nazwisko i imię/imiona................................................................................................................ 
Nr dowodu......................................................................... nr telefonu: ....................................... 
e-mail: ............................................................................................................................................ 
Data ……………………..… Podpis ................................................... 

Matka:
Nazwisko i imię/imiona................................................................................................................ 
Nr dowodu.................................................................. nr telefonu:....................................
e-mail: ...................................................................................
Data ……………………..… Podpis ................................................... 

lub Opiekun prawny: 
Nazwisko i imię/imiona................................................................................................................ 
Nr dowodu................................................................. nr telefonu: .............................................. 
e-mail: ........................................................................................................................................... 
Data ................................. Podpis ................................................... 

Osoba do kontaktu z Klubem: Ojciec / Matka / Opiekun prawny (proszę wybrać jedną z opcji)
Przewlekłe choroby zawodnika (jeśli tak, to jakie?)……………………………………………... 



Klauzula informacyjna – art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (…) zwanego dalej „RODO”
informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy „Piątka” z 
siedzibą w Szkole Podstawowej nr 5 przy ulicy Małopolskiej 11, 05-300 Mińsk 
Mazowiecki. 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań statutowych Klubu.
3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie firma księgowa świadcząca usługi księgowe 

oraz inne podmioty związane z działalnością statutową klubu.
4. Przysługuje Pani/ Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do żądania 

poprawienia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania tych danych – przy uwzględnieniu 
ograniczeń wynikających z RODO, w szczególności z art. 17 ust 3 RODO.

5. Pani/ Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy, 
7. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, 

w tym również w formie profilowania.

Data ................................. Podpis ................................................... ….................................................


