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prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Lokalnego Salezjanskiej Organizacji Sportowe;j
Rzeczypospolitej Polskiej w Krakowie.

Zobowigzuje sie realizowac cele statutowe Stowarzyszenia, aktywnie dziata¢ w jego strukturach
i systematycznie optacac sktadki cztonkowskie, na podstawie Regulaminu optacania sktadek cztonkowskich.

data podpis uczestnika

OSWIADCZENIA RODZICOW

Wyrazam zgode na przynaleznos¢ syna / corki do Stowarzyszenia, co wigze sie z zapisem w MZPS / MZPN / KOZKosz.

data podpis rodzicéw/opiekuna

Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazarn medycznych do uprawiania sportu oraz nie posiada wad ukrytych, ktére moga
zagrazac jego zyciu i zdrowiu. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych, a nie ujawnionych choréb dziecka.

data podpis rodzicéw/opiekuna

Wyrazam zgode na przewoz syna / corki w ramach realizacji dziatan statutowych SL SALOS RP w Krakowie.

data podpis rodzicdw/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez administratora danych, w celu realizagji statutowej dziatalnosci
SL SALOS RP, do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika, a takze na potrzeby niezbedne do kontaktu. Zostatem
poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawie do ich sprostowania, prawie usuniecia, prawie do ograniczenia
ich przetwarzania, prawie do cofnigcia zgody, prawie do przenoszenia danych, jak réwniez prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich
danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalne Salezjanskiej Organizacji Sportowej Rzeczypospolitej Polskiej SL SALOS RP,
ul. Konfederacka 6, 30-306 Krakow, tel. +48 697 130 313, saloskrakow@gmail.com. Odbiorcami Panstwa danych bedg osoby upowaznione
przez administratora do korzystania z danych: pracownicy, trenerzy, ubezpieczyciel.

data podpis rodzicéw/opiekuna

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku/gtosu/wypowiedzi mojego dziecka przez SL SALOS RP w Krakowie, dla celow dziatan
informacyjno-promocyjnych zwiazanych z dziatalnoscig Stowarzyszenia bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ moga by¢ umieszczone na stronie
internetowej SL SALOS RP, w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez SL SALOS RP oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych. Ninigjsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty
promocyjne, spoty reklamowe, reklame w gazetach i czasopismach oraz w Internecie. Z zastrzezeniem, ze wizerunek ten nie moze by¢
rozpowszechniony w formach obrazliwych, ogdlnie uznanych za nieetyczne lub w zestawieniu z informacjami lub komentarzami stawiajgcymi
osobe mojego dziecka w negatywnym Swietle. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo, ani terytorialnie.

Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

data podpis rodzicdw/opiekuna



