
UKS OPTY, ul. Cylkowskiego 5, 81-465 Gdynia 

                                 NIP 58620266382,                          

 

 

Deklaracja członkowska 
 

 
Ja, niżej podpisany(a) ………………………….…………………………. oświadczam, że jestem 

prawnym opiekunem ………………………………………………………….  

Proszę o przyjęcie dziecka w poczet Członków Uczniowskiego Klubu Sportowego OPTY, ul. 
Cylkowskiego 5, 81-465 Gdynia, sekcji Judo. Jednocześnie deklaruję opłacanie składek 
określonych przez Zarząd Klubu. 
 
Dane osobowe wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko opiekuna: …………………………………………………………………  

2. Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………….……….. 

3. Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………….……….. 

4. Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………….…………. 

5. Telefon:……………………………., mail: ………….……………………………………..  

 
.............................................................................. 
  (data i własnoręczny podpis opiekuna) 

 
 
 
Ja, niżej podpisany(a) ................................................................. oświadczam, że zapoznałem 

się z Regulaminem i Statutem UKS OPTY  

 
 
Oświadczam, że ………………………………………………………………………………….. jest  

 (imię i nazwisko dziecka) 
zdrowy(a) i może uczestniczyć w zajęciach  sportowych organizowanych przez UKS OPTY i 
brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań (również medycznych) do udziału w tych zajęciach 
 
1 …………………………………………………  
 
2 ………………………………………………..  
(podpisy prawnych opiekunów)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH CZŁONKA UKS OPTY 

 
zasady przetwarzania danych osobowych opisane w art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016  r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) - dalej RODO 

W związku z przystąpieniem do UKS OPTY wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

ujętych w deklaracji dziecka. 
 

1) Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: Administratorem zebranych danych osobowych 

jest Uczniowskiego Klubu Sportowego OPTY, ul. Cylkowskiego 5, 81-465 Gdynia 

2) Dane osobowe dziecka będą przetwarzane w celu: 

- członkostwa w UKS OPTY, GCS 

- dokonywania zgłoszeń do  zawodów organizowanych przez  UKS OPTY, PZJudo i POZJ, i 

kluby zrzeszone z PZJudo 

- obsługi księgowej 
 

3) Dane osobowe dziecka mogą zostać udostępnione : 

organom państwowym  uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów na potrzeby 

prowadzonych przez nie postępowań, oraz organizatorom zawodów. 
 

4) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa 
 

5) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w formie profilowania analitycznego, 

sprzedażowego ani też jakichkolwiek pomiarów 
 

6) Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uzyskania i zachowania członkostwa w 

klubie. Niepodanie danych osobowych uniemożliwia uzyskanie członkostwa w klubie UKS 

OPTY. Żądanie ograniczenia przetwarzania danych osobowych albo ich usunięcia jest 

równoznaczne z rezygnacją z ubiegania się o członkostwo Klubu albo z wystąpieniem z Klubu 

UKS OPTY 
 

7) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania  

 

 

Ja, niżej podpisany(a) .....................................................wyrażam zgodę na przyjęcie: 

 

.......................................................................... w poczet Członków UKS OPTY Gdynia 

 

.............................................................................. 

(data, własnoręczny podpis opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU Podczas treningów, akcji szkoleniowych, 

wydarzeń organizowanych przez nasz klub lub w których uczestniczymy może mieć miejsce 

fotograficzne i filmowe rejestrowanie wizerunku na potrzeby komunikowania w mediach lub 

wykorzystania w celach reklamowych klubu na Facebooku i stronie Klubu UKS OPTY 

. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* 

 

 na publikację wizerunku .............................................................................................. do wyżej 

wymienionych celów.                                    (imię i nazwisko)             

 

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

(data oraz czytelny podpis kandydata lub rodzica/opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej) 

 


