
              ……………………………….. /miejscowość, data/  
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA DLA UCZNIA 
 

 
 
Ja, niżej podpisany (a) ………………………………………………………………………… proszę o przyjęcie mnie na członka 
zwyczajnego Uczniowskiego Klubu Sportowego „Lupus Kabaty”. Znane mi są postanowienia Statutu, Regulaminu 
i zobowiązuję się do rozwijania swych umiejętności i aktywnego uczestnictwa w zajęciach szkoleniowych i w życiu 
Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień Władz Klubu.  
           
                          …………..……………………………………….  
                           /podpis ucznia/  
Miejsce i data urodzenia ……………………………………………… 

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail rodziców/opiekunów ……………………………………………………………………………………. 

Telefony rodziców/ opiekunów ……………………………………………………………………………….. 

Dyscyplina sportu w UKS Lupus Kbaty………………………………………………………………………. 

Nr / nazwa szkoły: …………………………………………………………… 

 
Jako prawny opiekun wyrażam zgodę, aby moje dziecko zostało członkiem Uczniowskiego Klubu Sportowego 
„Lupus Kabaty” i uczęszczało na zajęcia sportowe i turnieje Klubowe. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję opłaty: 
jednorazową wpisowego oraz miesięczną składkę członkowską określoną w Regulaminie UKS.  
Jednocześnie zobowiązuję się do dołączenia zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka w każdym roku 
szkolnym wraz z pierwszą opłatą członkowską. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w celach związanych z 
działalnością statutową Uczniowskiego Klubu Sportowego Lupus Kabaty, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 
roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 24.05.2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
 
Wyrażam zgodę na nieograniczone i bezterminowe wykorzystanie przez Uczniowski Klubu Sportowego Lupus 
Kabaty wizerunku wyżej wymienionego dziecka  w zakresie związanym z uczestnictwem w rozgrywkach, 
treningach, zawodach. Na przykład stronie internetowiej Klubu, Klubowym facebooku, stronie Dzielnicy 
Ursynów, stronie Ministerstwa Sportu i Turystyki. 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Uczniowski Klubu Sportowy Lupus Kabaty wizerunku wyżej 
wymienionego dziecka w celach dokumentacyjnych, reklamowych, promocyjnych i marketingowych związanych 
z prowadzoną przez niego działalnością. Na przykład na stronie internetowiej Klubu, Klubowym facebooku, 
stronie Dzielnicy Ursynów, stronie Ministerstwa Sportu i Turystyki, w gablotach/gazetkach. 
 
Zgoda dotyczy fotografii przedstawiającej osobę dziecka udostępnionej przeze mnie UKS Lupus Kabaty w formie 
elektronicznej; utrwalonej podczas treningów i turniejów oraz innych imprez, eventów, których dziecko będzie/ 
było uczestnikiem. 

 
Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia, żądania 
usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 
    
      
             ………………………………………………………………………  
      Podpis rodzica / opiekuna prawnego 


