OŚWIADCZENIE- ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

	Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na nieodpłatne sfotografowanie, nagrywanie (utrwalenie wizerunku w inny sposób) mojego syna/ córki......................................................, w szczególności w trakcie przedsięwzięć organizowanych przez Klub jak i w trakcie korzystania z obiektów sportowych wynajętych przez Klub i nieodpłatne wykorzystanie zdjęć, nagrań, wizerunku mojego syna/ córki:
· w materiałach promocyjno- marketingowych i reklamowych klubu
· informacjach handlowych oraz ofertach kierowanych do różnych podmiotów
· w prasie i telewizji lokalnej i ogólnopolskiej
· na stronach internetowych i stronie Facebook Stowarzyszenia o charakterze informacyjnym, promocyjnym
· na stronach internetowych Klubu 
· w materiałach promocyjno- marketingowych i reklamowych różnych podmiotów współpracujących lub sponsorujących Klub- w tym na ich stronach internetowych. 
Zgoda obejmuje korzystanie z wizerunku w następujący sposób: utrwalanie, przechowywanie, obróbkę, powielanie i rozpowszechnianie w tym publikowanie za pośrednictwem dowolnego medium. 
 
Oświadczam również, iż przyjmuje do wiadomości, że:
· Klub nie kontroluje serwisów i podmiotów, jakie będą miały dostęp do materiałów dotyczących członków Klubu zamieszczanych na stronach internetowych i w prasie. 
· W żadnym przypadku Klub nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody bezpośrednie, pośrednie o charakterze ubocznym wynikające ze skorzystania przez jakikolwiek podmiot z materiałów dotyczących członków Klubu zamieszczanych na stronach internetowych i w prasie lub udostępnianych przez Klub stosownie do postanowień powyżej. 
Zgoda jest dobrowolna i może zostać odwołana w każdym czasie.


	Miejscowość:
	Data:

	Czytelny podpis rodziców/ opiekunów:
	




OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA AKADEMIA SPORTU WRONKI
Oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału uczestnika- mojego dziecka .............................................................................. urodzonego w ........................... roku w zajęciach sportowych organizowanych przez Akademię Sportu Wronki. 
Imię i nazwisko opiekuna.........................................................,  Adres email........................................
Numer kontaktowy: ..................................................................., 
Realizując obowiązki administratora danych osobowych wynikających z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne Rozporządzenie o danych), zwanego RODO, przedstawiamy informacje dotyczącą przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących prawach związanych z ich przetwarzaniem. 
1. Administratorem danych osobowych Twoich i Twojego dziecka jest Akademia Sportu Wronki z siedzibą w Starym Mieście, wpisaną do ewidencji klubów sportowych w Starostwie Powiatowym w Szamotułach.
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną można się z nimi kontaktować w następujący sposób:
z administratorem:
· numer Telefonu: 601-528-537
· adres email: akademiasportuwronki@gmail.com
3. Administrator przetwarza dane osobowe w celach:
I. świadczenie zajęć szkoleniowych oferowanych przez administratora- podstawą prawną przetwarzania danych jest wykonanie deklaracji członkowskiej
II. kontaktu z Tobą pod podanym przez Ciebie numerem telefonu czy adresem email w celu związanym ze świadczeniem zajęć szkoleniowych tj potwierdzenie lub odwołania zajęć szkoleniowych, przypomnienie o treningu- podstawą prawną jest prawnie uzasadniony interes administratora (art. 6 ust. 1 lit b Rodo );
III. wysyłka informacji promocyjnych drogą elektronicznych, w tym telefonicznie- wyłącznie w przypadku wyrażenia przez Ciebie zgody- podstawą prawną przetwarzanych danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit b Rodo );
4. Dane osobowe Twoje i Twojego dziecka Administrator otrzymuje od Ciebie.
5. Administrator realizuje prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych. Masz prawo do: 
a) Wycofania zgody na przetwarzania danych osobowych w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
b) Dostępu do danych osobowych;
c) Żądanie sprostowania nieaktualnych lub niedokładnych danych osobowych;
d) Żądanie uzupełnienia swoich danych osobowych, jeżeli są niekompletne;
e) Żądanie ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
f) Żądanie usunięcia danych osobowych, jeżeli cofniesz swoją zgodę na przetwarzanie danych; zgłosisz sprzeciw wobec przetwarzania danych; dane osobowe będą przetwarzanie niezgodnie z prawem; dane powinny być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub dane zostały zebrane w związku ze świadczeniem usług drogą elektroniczną oferowanych dziecku; 
g) Złożenie skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
6. Dane osobowe udostępniamy podmiotom wspierającym nas w świadczeniu usług, czyli takim, które współpracują przy realizacji kampanii marketingowych, wspierają obsługę, przede wszystkim podmiotom dostarczającym i wspierającym systemy informatyczne.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a brak ich podania wiązałby się z brakiem możliwości realizacji celów, do jakich dane są zbierane.
8. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny dla wykonania deklaracji, a po tym okresie dla celów i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa luz zabezpieczenia ewentualnych roszczeń, lub do czasu cofnięcia udzielonej zgody. 
9. Nie będziemy przekazywali danych osobowych do Państw trzecich, a więc Państw leżących poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora dla celów marketingowych, związanych z przesyłaniem na podany przeze mnie adres email lub numer telefonu informacji pochodzących od Administratora. Zgoda jest dobrowolna i może zostać odwołana w każdym czasie. 

	
	Podpisując niniejsze oświadczenie Opiekun potwierdza, że moje dane osobowe oraz dane osobowe dziecka- uczestnika będą przetwarzane przez Administratora w celu umożliwienia uczestnictwa uczestnika w organizowanych przez Administratora zajęciach sportowych 

	
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Administratora informacji o produktach Administratora, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną. Zgoda jest dobrowolna i może zostać odwołana w każdym momencie. 



Złożenie powyższego oświadczenia jest dobrowolne, jednak jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajęciach realizowanych przez Administratora. W przypadku nieprzekazania podpisanego oświadczenia przed rozpoczęciem zajęć Organizator zastrzega sobie prawo do odmowy udziału dziecka w zajęciach. 

	Podpis:

	Data:







	NAZWISKO DZIECKA
	

	IMIĘ DZIECKA
	

	DATA I MIEJSCE   URODZENIA/PESELDZIECKA
	

	IMIONA RODZICÓW
	

	ADRES
	

	SZKOŁA
	

	TEL.KONTAKTOWY
Adres e-mail
	


Proszę o przyjęcie mnie do AKADEMIA SPORTU WRONKI
· znam statut  AKADEMIA SPORTU WRONKI
· będę wypełniać obowiązki zawodnika         
      
Wronki , dnia                                                                               Podpis zawodnik
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO	                                                                       	Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przynależność dziecka do KS AKADEMIA SPORTU WRONKI Jednocześnie zobowiązuje się w jego imieniu do przestrzegania statutu, regulaminu oraz opłacania składek członkowskich.
Oświadczam, że: 
- Dziecko jest zdrowe i może brać udział w zajęciach. W  przypadku stanu zdrowia uniemożliwiającego mu uczestniczenie w treningach natychmiast powiadomię o tym trenera. 
- We własnym zakresie dokonam ubezpieczenia mojego dziecka od następstw nieszczęśliwych wypadków rozszerzone o zwrot kosztów leczenia wynikłych na skutek uczestniczenia w zajęciach i imprezach rekreacyjno-sportowych, których organizatorem lub uczestnikiem będzie  AKADEMIA SPORTU WRONKI. 
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb AKADEMIA SPORTU WRONKI, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r (Dz.u.z 2002nr 101 poz 926 z późniejszymi zmianami). 
- Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celów związanych z promocją AKADEMIA SPORTU WRONKI a w szczególności na: publikację 
w wydawnictwach klubu, foto-relacjach w mediach (prasie i telewizji), na portalach i stronach internetowych, zamieszczanie w galeriach zdjęć reprodukcji na ulotkach, plakatach, zaproszeniach, banerach oraz wszelkich innych materiałach promocyjnych tu nie wyszczególnionych.
- Wyrażam zgodę na umieszczanie moich danych i dziecka przez Klub Akademia Sportu Wronki na panelu Rodzica (ProTrainup.pl) 

Wronki, dnia                                                                 Podpis rodziców/opiekunów prawnych
Składka członkowska AKADEMIA SPORTU WRONKI wynosi 120 złotych- miesięcznie. Wpłaty prosimy dokonywać do 10 dnia każdego miesiąca
Wpłat dokonujemy na konto:
75 1240 3754 1111 0010 8425 7511


W tytule podajemy Składka członkowska miesiąc za który płacimy, imię i nazwisko dziecka 

