
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

KLUBU SPORTOWEGO 
KS STAL LA Ostrów Wlkp. 

 
 

 

Członek:   ZWYCZAJNY   /   UCZESTNICZĄCY   /   WSPIERAJĄCY   /    HONOROWY   ( niepotrzebne skreślić ) 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………      data …………………………….…..…..… 

 
 
Data i miejsce urodzenia....................................................................................... 
 
PESEL .................................................................................................................. 
 
Miejsce zamieszkania ..........................................................................................  
 
Data wstąpienia do Klubu ..................................................................................... 
 
Data wykreślenia z Klubu ...................................................................................... 
 
Miejsce pracy/nauki ............................................................................................... 
 
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………… 
 
Mail kontaktowy ………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................. 
NR KARTY ZAWODNIKA 

 
 
 

 
 
 

................................................................. 
DATA POTWIERDZENIA PRZEZ WIELKOPOLSKI  

OKRĘGOWY ZWIĄZEK LEKKIEJ ATLETYKI 

 
 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego / rodzica  
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon kontaktowy……………………………………………………………………… 
 
Mail kontaktowy…………………………………………………………………………. 
 
 

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

POTWIERDZENIE CZŁONKOWSTWA 
PRZEZ PRZEDSTAWICIELA 

ZARZĄDU KS STAL LA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stwierdzam, że znany jest mi statut oraz regulaminy KS STAL LA O strów Wlkp.  
Zobowi ązuję się do sumiennego przestrzegania zasad tam zawartych o raz obowi ązków na mnie nało żonych, w 
szczególno ści zobowi ązuję się do regularnego opłacania składki członkowskiej zgo dnie ze statutem i kwocie 
uchwalonej przez władze stowarzyszenia. 
 
 

 

imię i nazwisko zawodnika ………. ............................................................................             

 

podpis ........................................................... 



ZGODY i KLAUZULE INFORMACYJNE:  
 
Wyrażam zgodę, aby moje dziecko / mój podopieczny należał(o) do Klubu Sportowego STAL LA w Ostrowie Wielkopolskim.  
 
Zgadzam się, aby moje dziecko / mój podopieczny uczestniczył(o) w obozach sportowych, wydarzeniach, szkoleniach, treningach oraz 
imprezach sportowych przeprowadzanych w Ostrowie Wlkp. i poza jego granicami – w kraju i za granicą w ramach działalności Klubu 
Sportowego STAL LA. 
 
Zobowiązuję się do wykonania badań lekarskich swojego dziecka / podopiecznego. Do czasu wykonania badań biorę pełną 
odpowiedzialność za zdrowie dziecka podczas zajęć. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma żadnych wykrytych przeciwskazań 
zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach sportowych. 
 
Oświadczam również, iż KS STAL LA nie ponosi odpowiedzialności za opiekę nad dzieckiem / podopiecznym biorącym udział w treningu 
w drodze na zajęcia oraz po każdorazowym opuszczeniu przez nie miejsca odbywania się zajęć. 
 
Ponadto, wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka / podopiecznego  na treningi, zawody, obozy sportowe oraz inne zajęcia w ramach 
działalności klubu sportowego STAL LA różnymi środkami lokomocji: autokar, bus, pociąg, prywatny samochód osobowy itd. pod opieką 
trenera lub innego członka zarządu klubu KS STAL LA. 
 
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (Dz. U. 1994r. Nr 24, poz.83 z 
późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, publikacji i przetwarzania wizerunku mojego dziecka  w formie 
fotografii analogowej i cyfrowej, materiałów video w czasie trwania zajęć sportowych organizowanych przez Klub w materiałach 
informacyjnych, promocyjnych i reklamowych, na witrynach internetowych. Zgadzam się na przekazywanie do mediów informacji o 
osiągnięciach sportowych, wynikach, publikacji wizerunku utrwalonego na zdjęciach wraz z niezbędnymi danymi osobowymi. 
 
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
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) – dalej „RODO”, niniejszym informujemy, że: 
1. K S STAL LA przetwarza Pani/Pana dane osobowe w związku z przynależnością do klubu 
2. Administratorem danych osobowych jest KS STAL LA z siedzibą w Ostrowie Wlkp, przy ul. Strzeleckiej 76a/3 („Administrator”). 
    Na podstawie upoważnienia dane osobowe są przetwarzane przez członków zarządu, trenerów oraz księgowość 
    Kontakt z Administratorem danych osobowych jest możliwy za pośrednictwem adresu: klub@ksstal-la.pl 
3. Dane osobowe są przetwarzane w celu: 
- prowadzenia komunikacji z zawodnikami i ich opiekunami prawnymi / rodzicami 
- zgłoszenia do zawodów 
- publikacji wyników zawodów  
- prowadzenia dokumentacji statystycznej roczników  
- wyrobienia i posiadania licencji zawodniczej 
- przeprowadzania systematycznych badań lekarskich 
- marketingowych i promocyjnych ( publikacja sukcesów sportowych w mediach i materiałach promocyjnych klubu ) 
-realizacji przez Administratora obowiązków wynikających z przepisów prawa w tym np. przepisów prawa podatkowego, prawa 
stowarzyszeń, rozliczania dotacji publicznych  (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 
- realizacja prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora, w tym dochodzenie ewentualnych roszczeń. 
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty dostarczające usługi dla klubu ( opieka medyczna, ubezpieczenia, firmy 
przewozowe, związki sportowe w celu zgłoszenia do zawodów, media współpracujące, księgowość, sponsorzy klubu ) 
5. Dane osobowe nie są przetwarzane w formie profilowania analitycznego. 
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa w KS STAL LA, a także po ustaniu członkostwa, przez czas zgodny z 
przepisami prawa, a w przypadku prawnie usprawiedliwionych celów Administratora – przez czas ich realizacji 
7. Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, żądania ich usunięcia, żądania 
ograniczenia ich przetwarzania oraz przeniesienia danych. Do tego celu adresem kontaktowym jest: klub@ksstal-la.pl  
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla ochrony danych osobowych. 
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uzyskania i zachowania członkostwa w klubie KS STAL LA. 
Niepodanie danych osobowych uniemożliwia uzyskanie członkostwa w klubie. 
 
 
Jako opiekun prawny nieletniego wyrażam zgodę na członkostwo i uczestnictwo w zajęciach prowadzonych w ramach KS 
STAL LA Ostrów Wlkp. Wyrażając zgodę jednocześnie poświadczam iż zapoznałem/am się z powyższymi klauzulami i 
informacjami oraz przyjąłem/am wynikające z nich prawa i obowiązków. 

 

imię i nazwisko opiekuna prawnego ............................................................................             

 

podpis ........................................................... 

 
 
Jako pełnoletni zawodnik wyrażam zgodę na członkostwo i uczestnictwo w zajęciach prowadzonych w ramach KS STAL LA 
Ostrów Wlkp. Wyrażając zgodę jednocześnie poświadczam iż zapoznałem/am się z powyższymi klauzulami i informacjami 
oraz przyjąłem/am wynikające z nich prawa i obowiązki, które dotyczą mnie bezpośrednio. 

 

imię i nazwisko zawodnika……….. ............................................................................             

 

podpis ........................................................... 
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