Deklaracja członkowska Stowarzyszenia Turystyczno Sportowego Pomerania Szczecinek 
 
	  
	Dziecka 
	Rodzica / prawnego opiekuna 
	Rodzica / prawnego opiekuna 

	Imię i nazwisko  
	 
	 
	 

	Data urodzenia i miejsce
	 
	X 
	X 

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miejscowość) 
	 
	 
	 

	Szkoła (nazwa, ulica, kod pocztowy, miejscowość) 
	 
	X 
	X 

	Telefon  
	 
	 
	 



□ Wyrażam zgodę jako rodzice / opiekunowie prawni na udział naszego Dziecka w zajęciach  STS Pomerania Szczecinek

□ Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach, zawodach i innych wydarzeniach sportowych. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów medycznych w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu  naszego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 

 □ Oświadczam, że zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka         przez Stowarzyszenie Turystyczno Sportowe Pomerania w tym w szczególności w związku z realizacją celów szkoleniowych, dydaktycznych, wychowawczych oraz prowadzenia dokumentacji. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, przy czym brak przekazania danych osobowych uniemożliwia udział dziecka w działalności Stowarzyszenia udostępniającym dane przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 □ Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka w wykonania obowiązku prawnego wynikającego z dotacji na dofinansowanie na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 1 i art. 13–18a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o       wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057), w związku z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133). 
□ Wyrażam zgodę na nieodpłatnie wykorzystanie wizerunku, imienia i nazwiska, głosu rodziców / prawnych opiekunów i naszego dziecka, 
w dowolnym formacie i we wszystkich rodzajach mediów ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z późn. zm.). 
□ Zobowiązuję się na ponoszenie składki członkowskiej na konto STS Pomerania Szczecinek w Banku Spółdzielczym Jastrowie  16 8935 0009 1300 1645 2000 0040
  
 
	Data, miejscowość,  ………………………………………………………………………
	Czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów	[image: cid:image001.jpg@01C55993.27172520]

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