DEKLARACJA CZLONKOWSKA
KLUBU WSPINACZKOWEGO GRIP

PROSIMY O WYPEENIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE | NAZWISKO
LUB OSOBA PRAWNA

DATA URODZENIA

DD.MM.RRRR

ADRES
KORESPONDENCYINY

UL.

KOD POCZTOWY

MIASTO

TELEFON

E-MAIL

RODZICE LUB

OPIEKUNOWIE USTAWOWI
(WYPELNIC W PRZYPADKU
OSOB NIEPELNOLETNICH)

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

IMIE | NAZWISKO

TELEFON

E-MAIL

KWALIFIKACJE TURYSTYCZNE, WSPINACZKOWE,TATERNICKIE, OSIAGNIECIA SPORTOWE, ZAINTERESOWANIA ZGODNE Z CELAMI STATUTOWYMI

PROSZE O PRZYJECIE MNIE W POCZET CZLONKOW KLUBU WSPINACZKOWEGO GRIP.

Ponadto:

oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie ze statutem Klubu oraz zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien
statutu, uchwat i regulaminéw klubowych

zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich

przyjmuje do wiadomosci, ze cztonkowie Klubu nie sa ubezpieczeni w zakresie nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw i majgc swiadomosé, ze sporty propagowane przez Klub moga by¢ niebezpieczne dla zycia i zdrowia
oswiadczam, ze uprawianie ich oraz udziat w imprezach organizowanych przez Klub podejmuje na wtasne ryzyko
i odpowiedzialnos$¢

niezwtocznie poinformuje Klub o zmianie moich danych osobowych lub kontaktowych

wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb korespondencji klubowej
oraz realizacji celéow statutowych Klubu zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000)
os$wiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych tzw. ,politykg RODO”
Klubu i akceptuje jej postanowienia

o$wiadczam, ze podane dane sg ztozone dobrowolnie i sg zgodne z rzeczywistoscia

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na publikowanie zdje¢ i materiatéw filmowych zawierajacych méj wizerunek lub
mojego dziecka, ktdre zostaty zarejestrowane podczas zaje¢, zawodow i wyjazddéw organizowanych przez Klub na:
stronie internetowej Klubu, profilach internetowych, a takze w dokumentach publicznych Klubu w celu informacji
oraz promocji Klubu

dochowam wszelkich staran, aby godnie reprezentowac¢ Klub Wspinaczkowy Grip

DATA (DD.MM.RRRR)

PODPIS OSOBY PELNOLETNIEJ / RODZICOW / OPIEKUNOW USTAWOWYCH LUB OSOBY PRAWNE)J

PODPIS PELNOLETNIEGO CZL ONKA WPROWADZAJACEGO

PODPIS PELNOLETNIEGO CZL ONKA WPROWADZAJACEGO
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dla osoby sktadajgcej wniosek
o zostanie cztonkiem Klubu Wspinaczkowego Grip

W zwiagzku z trescig przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej: RODO) niniejszym os$wiadczam, ze
poinformowano mnie o tym, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Klub Wspinaczkowy Grip ul. Wyzynna 13, 35-322 Rzeszow.

2. Opiekunem Danych Osobowych w Klubie jest Zarzad Klub Wspinaczkowego Grip.

3. Dane bedag przetwarzane w celach statutowych Klubu Wspinaczkowego Grip oraz w celach zwigzanych
z wnioskiem o przyjecie do Klubu, weryfikacja spetnienia warunkéw cztonkostwa oraz cztonkostwem w Klubie.
Podstawa przetwarzania jest deklaracja cztonkowska, wynikajgca z zaakceptowania przez Pana/Panig warunkéw
cztonkostwa okreslonych w statucie Klubu. Ponadto bedziemy wykorzystywaé dane w celu rozliczenia sktadek
cztonkowskich oraz innych wptat.

4. Klub Wspinaczkowy Grip przetwarza nastepujace kategorie danych: imie, nazwisko, data urodzenia, adres
korespondencyjny, numer telefonu, adres e-mail.

5. Przetwarzanie odbywa sie w celu udziatu w zajeciach i rozgrywkach sportowych oraz innego rodzaju formach
treningdw, dziataniach statutowych, publikacji wizerunku oraz imienia i nazwiska na stronie internetowej,
portalach spotecznosciowych, a takze podawaniu publicznie imienia i nazwiska podczas zawodéw sportowych.

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora bezterminowo do celéw archiwalnych, badan
naukowych, historycznych oraz statystycznych na mocy art. 89 ust. 1 RODO.

7. Dane osobowe nie beda przekazywane do innych firm/instytucji, do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

8. Mam prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Nie mam prawa do przenoszenia danych, jako ze dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, ani
nie beda profilowane.

10. Nie mam prawa do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a prawo sprzeciwu przystuguje osobom,
ktérych dane sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e lub f RODO.

11. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie danych osobowych jest wymogiem uzyskania cztonkostwa w Klubie Wspinaczkowym Grip.

13. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji droga elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 roku
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng.

14. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci przyjecia wniosku o zostanie cztonkiem Klubu
Wspinaczkowego Grip i jego rozpatrzenia.

DATA (DD.MM.RRRR) PODPIS OSOBY PELNOLETNIEJ / RODZICOW / OPIEKUNOW USTAWOWYCH LUB OSOBY PRAWNE)

Oswiadczenia odrebne dotyczace osob niepetnoletnich:

1. Upowazniamy jako prawni opiekunowie nasze dziecko do wszelkich zaje¢ sportowych organizowanych przez Klub
Wspinaczkowy Grip. Dotyczy to réwniez imprez w ktérych Klub uczestniczy, a nie jest ich organizatorem oraz
wszelkich wyjazdéw. W stosownych przypadkach dokonujemy cesji naszych praw opiekuriczo - wychowawczych
do dziecka na Klub. W szczegélnosci dotyczy to spraw zawigzanych z bezpieczenstwem
i zdrowiem.

2. Oswiadczamy, ze jezeli w wyniku dziatan zgodnie z pkt. 1 nasze dziecko odniesie kontuzje lub jakikolwiek inny
uraz niezawiniony przez Klub odstepujemy od wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do Klubu.

3. Oswiadczamy, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa naszego dziecka w treningach
i zostaliSmy poinformowani o koniecznosci wykonania dziecku odpowiednich badan lekarskich.

DATA (DD.MM.RRRR) PODPIS RODZICOW LUB OPIEKUNOW USTAWOWYCH

NR DD.MM.RRRR

MILO NAM POINFORMOWAC, ZE UCHWALA Z DNIA

2 ARZAD POSTANOWIL PREVIACINIE PREVIMOWAC PANIA/PANA W POCZET CZLONKOW

A KLUBU WSPINACZOWEGO GRIP
STATUS CZLONKA (ZWYCZAINY/WSPIERAJACY) NR LEGITYMACJI OSOBA PELNOLETNIA (TAK/NIE)
DATA (DD.MM.RRRR) PODPIS CZt ONKA ZARZADU PODPIS CZt ONKA ZARZADU
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