
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Proszę o przyjęcie........................................................................................                           …………………………………………... 

                                                     (Imię i Nazwisko dziecka)                                                                      (Klasa i Nr Szkoły) 

  na członka Uczniowskiego Klubu Sportowego Mały Wojownik. 

 

Dane osobowe    

1. Data urodzenia…………………………………………………………………………………… 

2. Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………. 

3. Nr telefonu...............................................................................................  

4. Adres e-mail............................................................................................ 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH CZŁONKA UCZESTNIKA 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz członka uczestnika przez administratora danych, którym jest 

Uczniowski Klub Sportowy Mały Wojownik z siedzibą w Warszawie, ul. Czumy 8, kod pocztowy 01-355, w celu uczestnictwa, 

wykonywania praw wynikających z członkostwa uczestnictwa w zajęciach mieszanych sztuk walki i wykonania zadań publicznych 

realizowanych na zlecenie jednostek sektora finansów publicznych oraz spełnienia ciążących na nas obowiązków prawnych 

wynikających z prawa Unii Europejskiej. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 

prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

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

          Data i Podpis składającego oświadczenie lub opiekuna prawnego 

 

 

ZGODA I OŚWIADCZENIE 
 

1. Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo..................................................................................  (imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach mieszanych sztuk walki prowadzonych w ramach klubu UKS Mały Wojownik. 

2. Wyrażam zgodę i akceptuje program treningowy, jaki będzie odbywać moje dziecko. 

3. Oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach sztuk walki. 

4. Wyrażam zgodę na wyznaczenie przez trenera ewentualnego jego zastępstwa w treningach sztuk walki przez innego 

upoważnionego trenera. 

5. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem uiszczania opłat za zajęcia mieszanych sztuk walki w roku 2022/2023 i zobowiązuję 

się do jego przestrzegania. 

6. Wyrażam zgody na robienie zdjęć i filmowanie dziecka w trakcie zajęć oraz na umieszczanie zdjęć i filmów na stronie internetowej 

klubu oraz na profilach społecznościowych w szczególności: Facebook, Instagram i YouTube w celach informacyjno-

sprawozdawczych oraz promocyjnych. 

 

 

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

                                                               Data i Podpis składającego oświadczenie lub opiekuna prawnego 


