DEKLARACIJA CZLtONKOWSKA NA ROK 2023
W AKADEMII SZACHOWEJ KS KUZNIA USTRON

DANE PERSONALNE DZIECKA
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KONTAKT Z RODZICEM/OPIEKUNEM
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Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby moje dziecko zostato cztonkiem AKADEMII SZACHOWEJ KS KUZNIA
USTRON i uczeszczato na zajecia sportowe organizowane przez klub w sekcji pitki noznej. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wad ukrytych, ktére mogg zagrazac jego zdrowiu i zyciu.
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U.
1994 r. Nr 24 poz. 83 z pdiniejszymi zmianami) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie, publikacji i
przetwarzania wizerunku mojego dziecka, w formie fotografii analogowej i cyfrowej, materiatéw video w czasie
trwania zaje¢ sportowych organizowanych przez Klub w materiatach promocyjnych i reklamowych, na stronie
internetowej Klubu oraz mediach spotecznos$ciowych.

Sktadajgc niniejszg deklaracje zobowigzuje sie do uiszczania przez caty rok kalendarzowy miesiecznych sktadek
cztonkowskich, w wysokosci 120zt*, ptatnych do 10-go dnia kazdego miesigca, na konto klubu: ING BANK 82
1050 1403 1000 0023 5660 6182 z dopiskiem "sktadka cztonkowska (szachy) za m-c/za p6t roku/za rok, imie
i nazwisko zawodnika wraz z rocznikiem”. *przystugujqce znizki, zasady ptatnosci opisano w Regulaminie. W
przypadku podjecia decyzji o rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach, Rodzice (prawni opiekunowie) sktadajg
pisemna rezygnacje w biurze Zarzadu KS Kuznia Ustron.

W zwigzku z wejsciem w zycie (z dn. 25.05.2018r.) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/79 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych); Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1. Informujemy, ze:

a) KS Kuznia Ustron ul. Sportowa 5, Ustron przetwarza dane osobowe cztonkéw w zwigzku z przynaleznoscia do
Akademii SZACHOWEJ KS Kuznia Ustron.

b) Administratorem danych osobowych jest Trener Koordynator, a dane te sg — z jego upowaznienia
przetwarzane przez cztonkéw Zarzadu, Administracje, Ksiegowosc i sztab szkoleniowy.

4. Potwierdzam, iz zapoznatem sie oraz akceptuje regulamin AKADEMII SZACHOWEJ KS KUZNIA USTRON
ktory dostepny jest na stronie internetowej www.kskuzniaustron.pl oraz w Biurze Zarzadu KS Kuznia Ustron.
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