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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W TRENINGACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ  

AKADEMIĘ PIŁKARSKĄ BKS NAPRZÓD BRWINÓW 
 
 
1. DANE DZIECKA (dalej: Dziecko): 
 
_______________________________________________________________   

        (imię i nazwisko)  
 
_______________________________________________________________   

    (adres zamieszkania)  
 
_______________________________________________________________   

            (PESEL)  
2. OŚWIADCZENIA 
 
Ja, niżej podpisany ______________________________________________________________  
                                                         (imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna)  
 
tel. _________________________________ ; email: ___________________________________ 
 
oświadczam, że: 
 
• wyrażam zgodę na uczestnictwo Dziecka w treningach oraz akceptuję zasady uczestnictwa w zajęciach sportowych 

organizowanych przez Akademię Piłkarską BKS Naprzód Brwinów (dalej: Klub), 
• deklaruję czynny i regularny udział Dziecka w treningach organizowanych przez Klub, 
• zobowiązuję się do terminowego i regularnego wnoszenia obowiązujących opłat z tytułu uczestnictwa Dziecka w 

zajęciach sportowych organizowanych przez  Klub (wysokość opłat i numer rachunku do wpłat dostępne są na 
stronie internetowej Klubu oraz bezpośrednio u trenerów) , 

• Dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych organizowanych przez Klub. 
 
Jednocześnie oświadczam, że Dziecko choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby:  
 
........................................................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................  
 
zażywa/nie zażywa* na stałe leki (jeżeli tak to proszę podać informację o dawkowaniu leku):  
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
Inne uwagi o stanie zdrowia Dziecka:  
 
......................................................................................................................................  
 
Data: ............................ Podpis rodzica:……….………….........  
 
  
* Niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA  INFORMACYJNA  RODO 
 
 Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez Stowarzyszenie "Akademia Piłkarska BKS Naprzód Brwinów" z siedzibą w  Brwinowie 05-
840, ul. Turystyczna 4, adres e-mail: bks.naprzod@gmail.pl (dalej: Stowarzyszenie), moich danych osobowych do 
celów związanych z uczestnictwem w zajęciach sportowych. Niniejszym oświadczam, że znane są mi cele i kierunki 
działania Stowarzyszenia. 
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. Stowarzyszenie jest administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 
Państwa syna/córki.  

2. Celem zbierania danych jest umożliwienie realizacji procesu szkolenia przez Stowarzyszenie, przekazywania 
informacji i korespondencji drogą internetową, rozpowszechniania wizerunku dziecka (w tym publikacji, 
pokazywania i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, portretu), jak również do rozpowszechniania 
danych osobowych, głosu i danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie w mediach. 

3. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak 
również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, tj: Prezesa 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. Dane 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. 
 
 
Data: ............................ Podpis rodzica:……….………….........  
 


