
 

 

Deklaracja Członkowska Stowarzyszenia 

(Dla osób poniżej 18 roku życia) 

 

                                                                                                   Świętochłowice  ……………………….…………. 

 

Ja, niżej podpisany(a) ………..………………………………………………………………… proszę o przyjęcie 

mojego dziecka …………………………………………………………………….. w poczet Członków Młodzieżowego 

Stowarzyszenia „Śląsk” z siedzibą w Świętochłowicach przy ul. Bytomskiej 40 w charakterze: 

□ 1. członka zwyczajnego  

□ 2. członka jednej z sekcji                    □ żużlowa                                 □ speedrowerowa 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Stowarzyszenia ujęte w jego statucie. 

Zobowiązuje się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, 

regularnego opłacania składek i sumiennego wypełniania uchwał Władz, przestrzegać Regulaminów, 

a nadto strzec godności Członka Stowarzyszenia.   

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

                                                                                                                       (własnoręczny podpis)  

Dane osobowe:  

1. Imię i nazwisko            ……………………………………………………………………….  

2. Data urodzenia            ……………………………………………………………………….  

3.PESEL:                            ……………………………………………………………………….. 

4. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………….  

5. nr telefonu / e-mail   ……………………………………………………………………….  

6. szkoła    ……………………………………………………………………….  

 

________________________________________________________________________________ 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

 

□ Oświadczamy, że jestem ustawowym przedstawicielem i dziecka wyrażam zgodę na wstąpienie 

……………………….…………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) w poczet członków 

Młodzieżowego Stowarzyszenia Śląsk. 



□ Wyrażam zgodę na udział  dziecka w zajęciach sportowych i współzawodnictwie sportowym 

organizowanym przez Stowarzyszenie.   

□  Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku 

zaistnienia ograniczeń w tym względzie niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie Zarząd 

Stowarzyszenia.  

□ Zobowiązuję się do regulowania składek członkowskich dziecka oraz innych opłat związanych z 

przynależnością do Młodzieżowego Stowarzyszeniu Śląsk (patrz: Regulamin składek członkowskich, 

Uchwały o dopłatach sekcyjnych).               

□  Wyrażam zgodę na  przetwarzanie  danych osobowych dziecka zawartych w niniejszej deklaracji na 

potrzeby realizacji celów statutowych MS Śląsk zgodnie z RODO art. 6 ust.1 .  

□ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka ( w tym zdjęć) w publikacjach o 

charakterze informacyjnym i promocyjnym (działalność statutowa klubu). UWAGA! ZGODA NIE JEST 

OBOWIĄZKOWA    

 

1. Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko:                               …………….……………………………………………………………................... 

Nr telefonu / e-mail:                        …………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji:                 ………………………………………………………………………………………….. 

                                                              …………………………………………………………………………………………… 

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

                                                                                           (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko :                               …………….……………………………………………………………................... 

Nr telefonu / e-mail:                        ……………………………………………………………………………………………  

Adres do korespondencji:                ………………………………………………………………………………………….. 

                                                              …………………………………………………………………………………………… 

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

                                                                                         (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 

 ________________________________________________________________________________  

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 

r. poz. 922 j.t., dalej „ustawa”) informujemy, że:  

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej 

powyżej jest Młodzieżowe Stowarzyszenie Śląsk Świętochłowice z siedzibą w Świętochłowicach 41-  

605, ul. Bytomska 40, tel.: + 48 603 122 368  adres e-mail: biuro@speedwaysw.pl 



 2. Celem zbierania danych jest umożliwienie przekazywania informacji i korespondencji drogą 

internetową, rozpowszechniania wizerunku naszego dziecka w tym publikacji, pokazywania i 

wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania 

nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach oraz 

w celu realizacji procesu szkolenia w Stowarzyszeniu.  

3. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzaniai 

przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj: • przed 25 maja 2018 r. – Generalny Inspektor Ochrony 

Danych Osobowych • po 25 maja 2018 r. – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji procesu szkolenia. W przypadku 

niepodania danych nie będzie możliwe realizacja w/w.  

5. Danie udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych osobowych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.  

6. Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu.  

7. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją otrzymaną od administratora danych 

osobowych.  

 

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

 (potwierdzenie klub)                                                                            (data i czytelny podpis opiekuna)                        

 

                                                                                                        Świętochłowice, dn. ………………………..………                             

 

Uchwała Zarządu Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr …………………………….. z dnia………………………………. 

Pan............................................................................................. został(a) przyjęty(a) w poczet Członków 

Młodzieżowego Stowarzyszenia „Śląsk” w charakterze Członka Zwyczajnego/Sportowca 

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

  (podpis 1 Członka Zarządu)                                                                            (podpis 2.Członka Zarządu) 

__________________________________________________________________________________ 

1.We właściwym polu proszę zaznaczyć znakiem x, jaki status Członka Pani/Pan wybiera. Można wybrać tylko jedną opcję. Członek 

zwyczajny to osoba fizyczna. Członek jednej z sekcji to osoba uprawiająca sport 

2. Niewłaściwe skreślić 

 

 

 


