
Klub Sportowy „Kejza Team” Rybnik 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

                                                                                                                                                         Rybnik, ………..……………………… 

                  Ja, niżej podpisany(a)……………………………..…………………………………… proszę o przyjęcie mnie na członka Klubu 

Sportowego „Kejza Team” Rybnik.  

                  Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w 

życiu Klubu, regularnego opłacania składek członkowskich oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu. 

Zapoznałem się z zasadami Przetwarzania Danych Osobowych na WWW.kejzateam.rybnik.pl/pliki/Rodo.pdf 

 

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

                                                                                                                                 (własnoręczny podpis) 

Dane Osobowe  

1.  Imię i nazwisko                                            …………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia                                            ………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Miejsce zamieszkania                                  …………………………………………………………………………………………………………. 

4. Nr telefonu/ e-mail                                      …………………………………………………………………………………………………………. 

5. Szkoła                                                             …………………………………………………………………………………………………………. 

6. Ważne informacje (np. choroby, przebyte kontuzje w ostatnich 12 miesiącach. Wady postawy, istotne 

wskazania od specjalistów – lekarzy i fizjoterapeutów itd.) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie rodziców                

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko …………………………………………………………………………………….……..……(imię i nazwisko) zostało 
członkiem Klubu Sportowego „Kejza Team” Rybnik zarejestrowanego w ewidencji klubów sportowych Urzędu Miasta Rybnika 
pod numerem PS-5011/00005/16 oraz uczestniczyło w zajęciach sportowo-rekreacyjnych z elementami judo. 
 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:            …………………..……..…………………………………………..…………………..………………...  

Nr telefonu / e-mail:                             ……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że znam warunki opłacania składek członkowskich oraz warunki uczestnictwa w zajęciach i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Oświadczam, że stan zdrowia mój/dziecka będącego pod moją opieką* pozwala na uczestniczenie w tego typu zajęciach oraz że podałem/am 
wszystkie informacje na temat stanu zdrowia.  

 
Mam świadomość ryzyka związanego z uprawianiem rekreacyjnie i wyczynowo sportu w każdej odmianie (bez kontaktu, lekki kontakt, pełny 
kontakt w zależności od wieku ćwiczących) i związanych z tym możliwości wystąpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczeństwa, 
właściwej metodyki prowadzenia zajęć i stosowania sprzętu ochronnego.  

 
Oświadczam, że we własnym zakresie dokonam ubezpieczenia mojego/mojego dziecka* od następstw nieszczęśliwych wypadków rozszerzone 
o zwrot kosztów leczenia wynikłych na skutek uczestniczenia w zajęciach i imprezach rekreacyjno-sportowych, których organizatorem lub 
uczestnikiem będzie K.S. „Kejza Team” Rybnik.  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* dla potrzeb K.S. „Kejza Team” Rybnik, zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych wizerunkowych moich/mojego dziecka* w przestrzeni publicznej i w mediach społecznościowych. Jednocześnie mam prawo do 
wglądu oraz poprawiania tych danych.  
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przesyłanie informacji związanych z działaniami K.S. „Kejza Team” Rybnik 

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

                                                                                                                                                   (czytelny podpis) 

* Niepotrzebne skreślić 

 


