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Przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Klub Sportowy ZDROWIE z siedziba w
Michatowicach 05-816 ul. Sw. Antoniego 2,

danych osobowych cztonka Klubu — uczestnika szkolenia oraz jako uczestnika
turniejow, jego wizerunku w celach reklamowych Klubu.

TAK — NIE (prosze zaznaczy¢ przez podkreslenie)

imi¢ 1 nazwisko wyrazajacego zgode/
Sytuacje w ktorych Klub jest zobowigzany do przekazywania danych:
« dane osobowe przekazywane do ubezpieczenia NNW,
« listy meldunkowe w sytuacjach kiedy jest to wymagane,
« opieka medyczna (lekarz, przychodnia zdrowia, szpital),
« wystawianie faktur,
o sprawozdawczo$¢ finansowa.

Informacje dodatkowe.

Zgodnie z Art.43 ustawy o ochronie danych osobowych.
Nie ma obowigzku rejestrowania zbioréw danych oséb zrzeszonych (cztonkow

naszego Klubu). Zbiory przechowywane sg przez 6 lat, nastepnie trwale
niszczone.

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku na zdjgciach 1 nagraniach
wideo zarejestrowanych podczas trwania szkolenia i w trakcie udzialu w turniejach, na
stronie internetowej Klubu Sportowego ZDROWIE, w profilach Klubu Sportowego
ZDROWIE, w mediach spoteczno$ciowych, w prasie 1 telewizji oraz innych mediach.
Oraz przez organizatorow turniejow. Przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego
dziecka bedzie wykorzystywany tylko 1 wytgcznie w celu promoc;ji 1 dokumentowania
dziatalno$ci Klubu Sportowego ZDROWIE oraz promocji i dokumentowaniu szkolenia,
oraz w celu

Promocji i dokumentowania dziatalnosci organizatorow turniejow.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Brak zgody nie wyklucza mozliwos$ci
rozpowszechniania fotografii i nagran wideo, do ktdrych stosuje si¢ art. 81 ust. 2 ustawy
o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania i
wykorzystania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego ..........cccceeeveeeiieeeiieeieeesine s

Osoba odpowiedzialna za przetwarzanie danych w Klubie Sportowym
Zdrowie

Jaroslaw Gajek tel. 600894690.

e-mail: kszdrowie@gmail.com



ZOBOWIAZANIE

oplacania skladek czlonkowskich

& 1.
Cztonkowie Klubu (zgodnie ze statutem Klubu) w roku szkoleniowym 2023/2024

wplacajg sktadke:
1. Sktadka cztonkowska M — miesieczna sktadka cztonkowska.
Skladke czlonkowska M oplacamy z gory do 10 kazdego
miesigca.

& 2.

Wysokos$¢ miesigcznej sktadki cztonkowskiej M wynosi:

1. 290,00 zt. (K1, Crossfit, Boks) treningi 2 x tygodniowo,
2. 150,00 zt. 1 trening w tygodniu.

W miesiacu styczniu 2024 wysokos¢ skladki
czlonkowskiej wynosi 50% skladki podstawowej, w
pozostalych miesigcach wysokos¢ skladki
czlonkowskiej zostala usredniona. Okresowe przerwy
w szkoleniu nie maja wptywu na wysokos¢ sktadki,
nieobecnos¢ na treningach bez wzgledu na przyczyne nie
skutkuje obnizeniem sktadki, badz jej zawieszeniem.
Wykaz gtownych przerw w szkoleniu sportowym:

1. 2024.01.13 - 2024.01.28
2. 2024.03.28 - 2024.04.02
3. 2024.04.30 - 2024.05.05



& 4.
Skladki czlonkowskie wplacamy na konto Klubowe, z wlasciwym
symbolem skladki.
Wiasciciel konta: Klub Sportowy ZDROWIE
ul. Sw. Antoniego 2
Michalowice 05-816

Nr konta: 58 2130 0004 2001 0264 8962 0001

& S.

Za wplacone sktadki cztonkowskie nie wystawiamy faktur.
Na zadanie Klub moze wystawi¢ NOTE KSIEGOWA.

& 6.
Rezygnacja z czlonkostwa.

Rezygnacji z cztonkostwa mozna dokona¢ w formie pisemnej, parafowanej przez obie
strony. Zlozenie rezygnacji skutkuje wykresleniem uczestnika z rejestru cztonkow
Klubu 1 jednoczesnie zwalnia z obowigzku optacania sktadki. Jesli rezygnacja ztozona
jest do 10 danego miesigca, zobowigzanie ustaje w miesigcu, ktorego dotyczy
rezygnacja. Jesli rezygnacja zlozona jest po 10 danego miesigca, zobowigzanie ustaje
W miesigcu nastgpnym, po miesigcu w ktorym ztozona zostala rezygnacja.

& 7.

Nie optacenie sktadki cztonkowskiej M przez okres 3 miesiecy, skutkowac bedzie
automatycznym wykresleniem z rejestru cztonkow. Sktadka W nie podlega zwrotowi.

& 8.

Zobowigzanie optacania sktadek cztonkowskich i1 deklaracja cztonkowska sg
integralng calo$cig. Zostaty sporzadzone w dwoch egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.
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