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1. IMIG i NAZWISKO:. .. .

Ja nizej podpisany/a, bedgc rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i dziatajgc w jego imieniu,
prosze przyjecie w poczet cztonkéw uczestnikow KS ACTIVE KIDDO. Znane mi sg
postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestniczenia w
zyciu Klubu oraz przestrzegania uchwat, regulaminow i postanowien Zarzadu Klubu.

czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze zarowno ja jak i moje dziecko jestesmy obywatelami
Polski, posiadamy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i nie jesteSmy pozbawieni praw
publicznych.

czytelny podpis



Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w postaci
wizerunku przez KS ACTIVE KIDDO

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz art. 81 ust.
1 z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. 2 2017 r. poz. 880 ze zm.) o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w postaci wizerunku w celach promocyjno—reklamowych dziatalnosci KS ACTIVE KIDDO, {j.
nieodpfatnego utrwalania i rozpowszechniania wizerunku utrwalonego w formie fotografii, filmow
lub nagran audiowizualnych, wigczajgc w to zwlaszcza publikacje w gazetach, na stronie
internetowej KS ACTIVE KIDDO, materiatach drukowanych oraz w mediach spotecznosciowych.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Oswiadczam, ze niniejszej zgody udzielam nieodptatnie. Nie zamierzam wykonywaé moich praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii z moim
wizerunkiem, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu tgczenia z innymi obrazami za
posrednictwem technik cyfrowych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly, ze:
1. Administratorem podanych danych osobowych jest KS ACTIVE KIDDO, ul. 19
kwietnia 52, 05-090 Rybie. Kontakt z Administratorem mozliwy jest pod wskazanym adresem:
ul. 19 kwietnia 52, 05-090 Rybie lub za posrednictwem e-mail: biuroactivekiddo@gmail.com.
2. Przedstawiono mi klauzule informacyjng RODO.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO.

czytelny podpis

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w deklaracji sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

czytelny podpis

Uchwatg Zarzagdu KS ACTIVE KIDDO Z dNia .......coocuveeeeiiiieeeiieee e Przyjeto w/iw
osobe w poczet cztonkéw uczestnikow KS ACTIVE KIDDO.

Podpis Prezesa KS ACTIVE KIDDO



