@ UCZNIOWSKI DEKLARACJA CZLONKOWSKA
. KL.UB

> - SPORTOWY Uczniowski Klub Sportowy Sprint Legnica

Czionek Polskiego Zwiazku Lekkiej Atletyki

L. EG NITLCA

(e-mail) numer telefonu kontaktowego,(w przypadku dziecka - numer telefonu rodzica lub opiekuna prawnego)

1.Prosze o przyjecie mnie w poczet czionkéw/przediuzenie mojego czionkostwa w Uczniowskim Klubie
Sportowym Sprint Legnica .

2. Zobowigzuje sie do przestrzegania statutu, regulaminéw , zarzadzen Klubu i statut oraz
regulamindw i zarzgdzen a w szczegolnosci regulaminu udziatu w treningach lekkoatletycznych.
3.0s8wiadczam, ze jestem swiadomy intensywnosci zaje¢ sportowych karate, jestem zdrowy i zdolny
do wykonywania éwiczen fizycznych.

4.0swiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udziatu

w zajeciach lekkiej atletyki.

5.Zobowigzuje sie do ptacenia miesiecznych rat sktadki cztonkowskiej w wysokosci 150zt do 10 kazdego
miesigca zgodnie z Uchwatg nr1 klubu z dnia 11.01. 2025 r.

6.Jestem swiadomy, ze cztonkostwo w Klubie wigze sie z uzyskanie indywidualnej licencji cztonkowskiej
DZLA/PZLA

7.0swiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg Klubu o przetwarzaniu danych osobowych oraz
informacja Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki o przetwarzaniu danych osobowych.

8.0ptace indywidualng licencje zawodniczg DZLA/PZLA za sezon szkoleniowy w wysokosci dzieci i
dzieci starsze oraz U12,U14,U16, zgodnie z zarzgdzeniami DZLA.

9.0ptace licencje zawodniczg , U18,U20 za sezon szkoleniowy zgodnie z zarzgdzeniami PZLA.
*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub w celach zwigzanych
dziatalnoécig statutowg Klubu, w szczegdlnosci w celach zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach
sportowych lekkoatletycznych. (Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu wziecia
udziatu w zajeciach sportowych).

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez UKS Sprint Legnica w
celach zwigzanych dziatalnoscig statutowg PZLA. (Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze
konieczne w celu wziecia udziatu w zajeciach sportowych).

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych szczegdlnych (tj. danych
dotyczgcych mojego zdrowia, numeru PESEL) w celu udziatu we zajeciach sportowych organizowanych
przez Klub.(Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu wziecia udziatu w zajeciach
sportowych).

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku w
celach promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych klubu i DZLA/PZLA. Jestem swiadom, ze
moje dane a w szczegdlnosci wizerunek mogg byé uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze byé
uzupetniony towarzyszagcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z jego udziatem
mogg by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw powstajgcych na potrzeby
promocyjne Klubu i DZLA/PZLA.

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych {j. imienia, nazwiska i wizerunku poprzez
umieszczenie ich na fanpage/stronie Klubu DZLA/PZLA na Facebooku/Instagramie w celach
promocyjnych i informacyjnych.

miejscowosc¢ podpis uczestnika zajeé



W przypadku nieletnich uczestnikow zaje¢ sportowych lekkoatletycznych prosze wypetni¢ ponizej.

Dane rodzica

Wyrazam zgode na udzial mojego dzieCka ..........ccooiiiiiiiiiiiiii w
zajeciach sportowych lekkoatletycznych organizowanych przez UKS Sprint Legnica.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy intensywnosci zaje¢ sportowych lekkoatletycznych , moje
dziecko/podopieczny jest zdrowely i zdolne/y do wykonywania éwiczen fizycznych.

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach statutowych
klubu w szczegélnosci w celach zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach lekkoatletycznych.
(Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu wzigcia udziatu w zajeciach sportowych).
*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych klubu i
DZLA/PZLA w szczegolnosci w celach zwigzanych z uczestnictwem mojego dziecka/podopiecznego w
zajeciach sportowych lekkoatletycznych. (Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu
wziecia udziatu w zajeciach sportowych).

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego przez
UKS Sprint Legnica w celach zwigzanych dziatalnoscig statutowg DZLA/PZLA. (Udzielenie zgody jest
dobrowolne, jednakze konieczne w celu wziecia udziatu w zajeciach sportowych).

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych szczegdlinych (tj. danych dotyczacych
zdrowia) mojego dziecka/podopiecznego w celu udziatu w zajeciach sportowych lekkoatletycznych.
(Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu wzigcia udziatu w zajeciach sportowych).
*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego w celach promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych

UKS Sprint Legnica i DZLA/PZLA.

Jestem Swiadom, ze jego dane a w szczegdlnosci wizerunek mogg by¢ uzyte do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych
o0sbb, moze byé uzupetniony towarzyszgcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z
jego udziatem mogg by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatéw
powstajgcych na potrzeby promocyjne Klubu i DZLA/PZLA.

*Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego poprzez umieszczenie ich na fanpage/stronie klubu i DZLA /PZLA na
Facebooku/Instagramie w celach promocyjnych i informacyjnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg UKS Sprint Legnica o przetwarzaniu danych osobowych
oraz informacjg DZLA/PZLA o przetwarzaniu danych osobowych.

*niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ dnia podpis rodzica lub opiekuna prawnego
w przypadku niepetnoletniego

podpis i piecze¢ nagtéwkowa

organizatora zajec¢ lekkoatletycznych podpis potwierdzajacy przyjecie



