
UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY „OBRZYCKO” 
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. POWSTAŃCÓW WIELKOPOLSKICH 

W OBRZYCKU 
 PLAC LIPOWY 12, 64-520 OBRZYCKO 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych-zawodników Uczniowskiego Klubu Sportowego „Obrzycko”: 

1. Imię i nazwisko   
2. Data i miejsce urodzenia   

3. Adres zamieszkania   

4. Telefon kontaktowy   
5. Adres e-mail   

 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele oraz zadania Klubu. Zobowiązuję się do brania czynnego 
udziału w działalności Klubu, dbania o jego dobre imię, zachowania dyscypliny, regularnego opłacania składek 
członkowskich oraz przestrzegania statutu, regulaminów, uchwał i postanowień władz Klubu. 

Obrzycko, dnia ……………………………………… .……………………………………………………………. 
 (czytelny podpis składającego deklarację) 

 

Oświadczenie rodziców lub opiekunów prawnych osób małoletnich 

Jako rodzic / opiekun prawny ww. dziecka składającego deklarację członkowską oświadczam, że: 
1. wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka do Uczniowskiego Klubu Sportowego „Obrzycko”, 
2. zapoznałam/em się ze „Standardami Ochrony Małoletnich” stosowanymi w Uczniowskim Klubie Sportowym 

„Obrzycko”, które opublikowane zostały na stronie internetowej: https://uksobrzycko.pl/regulaminy, 
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uczniowski Klub Sportowy „Obrzycko”, zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z 2019r. poz. 1781, z późn. zm.):  
a) danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszej deklaracji, w celach uzasadnionych prowadzeniem 

działalności statutowej Klubu (m.in. prowadzenie ewidencji członkowskiej i list obecności, publikacja 
komunikatów z imprez sportowych, publikacja informacji o działalności klubowej, komunikacja klubowa itd.), a 
nadto w celach realizacji obowiązków sprawozdawczych lub wynikających z nadzoru przez właściwe Organy i 
Sądy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,  

b) moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w celach kontaktowych dotyczących mojego dziecka 
oraz w celach informacyjnych dotyczących działalności i promocji Klubu, 

4. wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i publikację wizerunku mojego dziecka przez Uczniowski Klub 
Sportowy „Obrzycko”, dla potrzeb informacyjnych, wizerunkowych i promocyjnych Klubu, poprzez zamieszczanie 
zdjęć i/lub filmów na stronach internetowych, portalach społecznościowych, publikacjach branżowych czy w 
środkach masowego przekazu, jak telewizja i prasa.   

Administratorem Państwa danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy „Obrzycko”. 
Szczegółowe informacje na temat przetwarzania Państwa danych osobowych dostępne są na stronie internetowej Klubu pod 

adresem: https://uksobrzycko/rodo 

……………………………………………………………………………………….……. …..………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (nr telefonu rodzica / opiekuna prawnego) 

  

…………………………………………………………………………………………….. ……….……………………………………………. 
(adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

  

 

Decyzja Zarządu Klubu o przyjęciu do klubu 

Uchwałą Zarządu z dnia …………………………………………………… PRZYJĘTO / NIE PRZYJĘTO w poczet członków Klubu. 

……………………………………………………………………………………………… ………….……………………………………………………………. 
Nr Członkowski (podpis Prezesa lub Wiceprezesa) 


