SKM ZASTAL ZIELONA GORA

ul. SULECHOWSKA 4A, 65-119 ZIELONA GORA,

telefon + 48 511 087 972, e-mail: biuro@skmzastal.pl

www.skmzastal.pl
NIP 973-06-63-338 REGON 971264135

Konto: BNP PARIBAS SA 13 2030 0045 1110 0000 0213 0670

DEKLARACJA KLUBOWA

iMi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA ZAJEC: ... eiiitiiieiieeete ettt e b ettt ettt a e She b eb e e be st ea e b e b et eb e sttt er e st st eabene e

data urodzenia (DD-MM-RRRR) .........cccoorriiriirininsense e JPESEL o
adres zamieszKania Ul ..o e IF oo i
KOd....oviiieee TNEEJSCOWOSC ..ttt sttt b et st ab et 2 e e e e ae s e ene s ens

Tl E-MA ..o

Dla uczestnikow niepelnoletnich wymagana jest zgoda rodzicéw lub prawnych opiekunow dziecka.
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach koszykéwki SKM ZASTAL Zielona Géra.

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

............................................................................................................................. Jtel.e-mail oo

Os$wiadczam, ze wstepuje do SKM ZASTAL ZIELONA GORA i zobowiazuje sie do:

- aktywnego uczestniczenia w realizacji celow Stowarzyszenia i wspélpracy z jego wladzami,

- wspierania akcji podejmowanych z innymi organizacjami,

- terminowego wnoszenia skladek czlonkowskich w wysokosci 270 zl/miesiecznie do 10 dnia kazdego miesigca dla rocznikéw od
2005 do 20013 i mtodsi, za wyjatkiem grup mieszanych chtopcéw 2008-2012 - 240 zl/miesig¢cznie oraz uczniowie SMS w Zielonej
Gorze 220 zl/miesiecznie.

Jako prawny opiekun wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach koszykowki meczach, obozach
i turniejach, oprécz tego stwierdzam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
koszykéwki.

Os$wiadczam, ze znam Regulamin SKM ZASTAL ZIELONA GORA i warunki uczestnictwa w zajeciach organizowanych
przez Stowarzyszenie Koszykowki Mlodziezowej Zastal Zielona Géra i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

/ miejscowos¢ i data / / czytelny podpis uczestnika petnoletniego
lub rodzica / opiekuna prawnego/

ODCINEK DLA RODZICA

Whtat nalezy dokonywa¢ przelewem na konto bankowe nr 13 2030 0045 1110 0000 0213 0670
(tytule przelewu - imig¢ i nazwisko dziecka, rok urodzenia oraz miesigc za ktory optacana jest sktadka) .
Skladka platna jest do 10 dnia kazdego miesiaca.

Podstawa rezygnacji z cztonkostwa w SKM ZASTAL Zielona Géra jest pisemne podanie do Zarzadu Klubu.


http://www.skmzastal.pl/

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
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Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku Zawodnika przez SKM Zastal Zielona Gora, ul. Sulechowska 4A, 65-
001 Zielona Gora (,,SKM”) lub przez inne podmioty dziatajace na zlecenie lub za zgoda SKM, w tym partnerow i sponsorow SKM
lub wspotorganizatorow zaje¢ lub zawoddw, na obrdt egzemplarzami, na ktorych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie
wizerunku Zawodnika wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, oraz publikowanie, rozpowszechnianie lub
umieszczanie wizerunku Zawodnika, takze wraz z wizerunkami innych oséb, na wszystkich polach eksploatacji, w szczegdlnosci w
mediach elektronicznych, na stronach internetowych, a takze w prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach, plakatach itp., bez
ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy.

Zgoda dotyczy wizerunku Zawodnika utrwalonego w szczegdlnosci w zwiazku z treningami, zaj¢ciami lub zawodami sportowymi.
Oséwiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza Zgoda nie narusza niczyich dobr osobistych ani innych praw.

SKM moze przenies¢ na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach okreslonych w niniejszej Zgodzie, w
szczegllnosci w celu promocji Zawodnika, dziatan SKM lub jego sponsordw.

Oswiadczam, ze niniejsza zgode udzielam nieodplatnie, bez koniecznosci uiszczenia jakichkolwiek optat.
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Czytelny podpis zawodnika /rodzicéw / opiekundw prawnych (niepotrzebne skreslic):
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych osobowych mojego dziecka* na potrzeby Stowarzyszenia
Koszykowki Mtodziezowej ,,Zastal” Zielona Gora do celow statutowych.

Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Koszykowki Mlodziezowej ,,Zastal” Zielona
Gora;

2) Moje dane osobowe*/ Dane osobowe mojego dziecka* beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji programu
szkoleniowego dzieci i mlodziezy w koszykowce, do celéw statutowych, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczos$ci;

3) Moje dane osobowe*/ Dane osobowe mojego dziecka* moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji programu szkoleniowego, do celow statutowych ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczos$ci;

4) Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udziatu w programie szkoleniowym i celach statutowych;

5) Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych*/danych mojego dziecka*, ich poprawiania oraz usunigcia zgody w
dowolnym momencie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika

(w przypadku osoby niepetnoletniej
- rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



