
Kielce, dnia ………………...…………………… 

SALEZJAŃSKA ORGANIZACJA SPORTOWA „SALOS”, Członek PKOL
Stowarzyszenie Lokalne Salos Cortile Kielce

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA DLA ZAWODNIKA PONIŻEJ 16 ROKU ŻYCIA

Ja, niżej podpisany ………………………………………….........…….…....…..…...…….……, opiekun prawny małoletniego …………………..……..….……….……….….......….…….….….………… 

proszę o przyjęcie go w poczet członków SL Salos Cortile Kielce. Znane mi są postanowienia, regulamin, cele i zadania klubu. Zobowiązuję się do 

aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu a także do pieczy nad tym aby moje dziecko 

poznało i stosowało postanowienia regulaminu adekwatnie do swojego wieku. Jednocześnie oświadczam, że nie jest ono członkiem innego 

stowarzyszenia, związku, klubu sportowego.

…………………..……..….……….……….….......….…….….….…………  ( podpis opiekuna)

 

Ja …………………..……..….……….……….….......….…….….….…………  proszę o przyjęcie mnie do SL Salos Cortile Kielce. Zobowiązuję się do wypełniania swoich 

obowiązków, zachowania dyscypliny i regularnych treningów.  

………..……..….……….……….….......….…….….….…………  ( podpis zawodnika/czki)

 

DANE OSOBOWE

I. Małoletniego 

1. Imię i nazwisko 

2. PESEL 

3. Data i miejsce urodzenia 

4. Miejsce zamieszkania

5. Adres e-mail, nr telefonu 

6. Szkoła

II. Rodzica/ Opiekuna prawnego 

1. Imię i nazwisko

2. Miejsce zamieszkania 

3. Adres e-mail, nr telefonu

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ź Oświadczam, że jako ustawowy przedstawiciel dziecka …………………..……..….……….……….….......….…….….….………… wyrażam zgodę na jego wstąpienie 

w poczet członków SL Salos Cortile Kielce, udział w zajęciach sportowych i współzawodnictwie sportowym organizowanym przez Klub.  

ź Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia ograniczeń w tym względzie 

niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie Zarząd Klubu.  

ź Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach: związanych z uczestnictwem dziecka w SL Salos Cortile 

Kielce, w treningach i zawodach sportowych,  informacyjnych,  promocyjnych Klubu SL Salos Cortile Kielce. 

ź Zobowiązuję się do regulowania składek z tytułu członkostwa mojego dziecka w SL Salos Cortile Kielce do dnia 20-go dnia każdego miesiąca.

ź Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji dotyczących udziału zawodnika/czki w zajęciach i rozgrywkach na podane wyżej adresy e-mail 

i numery telefonów.

…………………..……..….……….……….….......….…….….….…………  ( podpis opiekuna) 

Stowarzyszenie Lokalne Salos Cortile Kielce

25-511 Kielce, ul. 1-go Maja 57, tel. 501 404 158

Reg. 290430342, NIP 959 10 53 865

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

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

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

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

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

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

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

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

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



OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ź Wyrażam zgodę na uprawianie piłki siatkowej zawodnikowi/czce w Klubie Sportowym Salos Cortile Kielce i udział w rozgrywkach 

organizowanych przez Klub, Świętokrzyski Związek Piłki Siatkowej oraz Polski Związek Piłki Siatkowej.

ź Zobowiązuję się przestrzegać przepisów i regulaminów ŚZPS i PZPS.

ź Wyrażam zgodę na co sezonowe wydawanie licencji.

ź Wyrażam zgodę na reprezentowanie przez nasze dziecko barw Klubu Salos Cortile Kielce w rozgrywkach organizowanych przez ŚZPS i PZPS.

ź Wyrażam zgodę na udział zawodnika/czki we wszystkich wyjazdach na mecze poza siedzibą Klubu środkami transportu organizowanymi 

przez Klub.

ź Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a z prawami i obowiązkami zawodniczych i możliwości zmiany barw klubowych.

ź Wyrażam zgodę na umieszczanie, gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka 

w bazie danych Klubu Salos Cortile Kielce i Rejestrze Zawodników Polskiego Związku Piłki Siatkowej.

…………………..……..….……….……….….......….…….….….…………  ( podpis opiekuna) 

ź Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka do celów związanych z promocją Klubu i publikacjach informacyjnych. 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas treningów i meczów mogą zostać 

umieszczone na stronie internetowej Klubu, profilu Facebook Klubu, wykorzystane w materiałach promocyjnych oraz publikowane 

w mediach.

ź Wyrażam zgodę na udostępnienie swoich danych osobowych oraz danych osobowych zgłaszanego przeze mnie dziecka innym podmiotom 

współpracującym ze SL Salos Cortile Kielce, działającym w jego ramach, przy realizacji wyżej wymienionych celów.

…………………..……..….……….……….….......….…….….….…………  ( podpis opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

ź Administratorem danych osobowych jest SL Salos Cortile z siedzibą w Kielcach, ul. 1-go Maja 57. 

ź Kontakt w sprawie danych osobowych możliwy jest pod adresem: saloskielce@sdb.krakow.pl lub Salos Cortile Kielce, ul. 1-go Maja 57.

ź Celem przetwarzania danych osobowych jest uczestnictwo małoletniego dziecka w SL Salos Cortile, treningach i zawodach sportowych 

organizowanych przez Klub SL Salos Cortile, celem przetwarzania danych osobowych rodzica/ rodziców jest zapewnienie stałego kontaktu 

Klubu Sportowego SL Salos Cortile z opiekunami prawnymi dziecka. 

ź Podstawą do przetwarzania danych jest Art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04. 2016 r. 

ź Potencjalnymi odbiorcami danych osobowych dziecka oraz Pana/Pani danych mogą być: a) instytucje świadcząca usługi 

z zakresu opieki medycznej zawodników b) związki piłki siatkowej  c) SL Salos Cortile Kielce, d) podmioty realizujące usługi organizacji 

wyjazdów na zgrupowania, mecze, turnieje, obozy szkoleniowe, a także ubezpieczalnie.

ź Dane osobowe dziecka przechowywane będą do momentu jego uczestnictwa w treningach i zawodach organizowanych przez Klub Sportowy 

SL Salos Cortile lub w przypadku, osiągnięcia przez dziecko pełnoletniości do czasu wyrażenia nowej zgody. Dane osobowe rodziców 

przetwarzane będą do osiągnięcia przez dziecko pełnoletniości lub do czasu cofnięcia zgody. 

ź Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

ź W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w przetwarzaniu danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi 

do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

ź Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże ich nie podanie może skutkować brakiem możliwości uczestnictwa dziecka 

w treningach i zawodach sportowych.

…………………..……..….……….……….….......….…….….….…………  ( podpis opiekuna)
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