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DANE OSOBOWE DZIECKA
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ZGODA RODZICOW

My nizZej podpisani rodzice/opieKunowie Prawni.......cooevviiieiiiiniiiiiiiiiniiiieriecin veseecesnsann oswiadczamy,
ze nasze dziecko jest zdrowe i wyrazamy zgode na udzial w zajeciach ruchowych z elementami judo i gimnastyki.
Zobowiazujemy si¢ do oplacania skladek czlonkowskich.

Oswiadczamy réwniez, ze w $wietle rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych/ danych osobowych naszego
dziecka na potrzeby Uczniowskiego Klubu Sportowego ,,Kodokan” . Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy ,,Kodokan” ul. £akowa 13 87-100 Torun;
2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane i udostepniane wylgcznie w celu realizacji celéw statutowych klubu,

3.Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/ mojego wizerunku w materiatach
promocyjnych, informacyjnych, pokazywania i wykorzystywania w sposob niekomercyjny w dowolnym formacie i we
wszystkich mediach;

4. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usunigcia zgody w dowolnym momencie;

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbe¢dne do uzyskania i zachowania cztonkostwa w klubie UKS ,,Kodokan”.

Adres zamieszkania rodzicOW/OpIEKUNOW: .......c.ecvevvererverierierienienns

€-MAIL..eiiiiiii telefony kontaktowe: ..
podpis ojca/opiekuna podpis matki/opiekunki
NEAOW.0S. 1o NEAOW.0S. oottt

ZGODA LEKARZA

Pieczec i podpis lekarza

Decyzja o przyjeciu w/w na cztonka zwyczajnego Klubu:

data .................. pieczeC Klubu. ...ocovvveiriieiiienee pieczgC i podpis prezesa ........o.euvuieeenennnn.



