UKS Akademia Sportu KSB Ledziny
ul. Warynskiego 46, 43-143 Ledziny data
Tel.784-090-216
Deklaracja Czlonkowska
wniosek o przyjecie nowego czlonka do
Uczniowskiego Klubu Sportowego Akademia Sportu KSB Ledziny

Nazwisko i Imig (rodzic/opiekun prawny) ..........ccooevieiiiiiiiiiiiii e Nr dow. Osob. ......oceviveecenne.
AATES: Lt tel. oo Adres mailowy ...........cooeiiiiiiiiin
Prosze o przyjecie mnie na cztonka UKS Akademia Sportu KSB Ledziny oraz jako prawny opiekun dziecka:
Nazwisko 1 ImMie AZICCKA: .......iiti i e e e e e e et et et e et
PESEL —dziecka ........cocooviiiiiiiiiiiiici e numer legitymacii .....ooevvriiiiiii i
Data urodzenia: ...........ociimiiiiiiiiii miejsce ur. dziecka ... ...
Szkota: gimnazjum/ podst. / przedszKole NT...........oitiiiiii i e

*Wyrazam  zgode, by (imi¢ nazwisko dziecka) ...........cooiiiiii i zostat/a
zawodnikiem Uczniowskiego Klubu Sportowego Akademia Sportu KSB Ledziny iuczgszczal/a na zajecia sportowe
organizowane przez Klub w sekcji: pitki noznej.

. Wyrazam zgodg, by moje dziecko uczestniczylo w zajeciach treningowych, obozach sportowych, turniejach i innych
imprezach rekreacyjno-sportowych, ktore bedzie organizowac lub uczestniczy¢ klub i jego cztonkowie.

. Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za udzial mojego dziecka w zajgciach sportowych, majac peina
$wiadomos¢, iz udziat w zajeciach wigze si¢ z wysitkiem fizycznym i pocigga za soba naturalne ryzyko zagrozenia
wypadkami oraz mozliwos$¢ odniesienia obrazen ciata i urazow fizycznych.

. Oswiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udzialu mojego dziecka w zajeciach sportowych oraz
jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie w deklaracji cztonkowskiej dane sg zgodne z prawda.

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych w deklaracji czlonkowskiej danych osobowych — moich oraz mojego
dziecka, zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
Urzad Ochrony Danych Osobowych oraz Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,
poz. 883 z po6zn. zm.), przez UKS Akademia Sportu KSB Ledziny dla celow zwigzanych z organizacja zajgc sportowych
oraz do realizacji celow statutowych klubu.

. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzane moich danych osobowych w celu realizacji umowy czlonkostwa tj. praw i obowigzkow
wynikajacych z cztonkostwa w stowarzyszeniu.

. Wyrazam zgode na przetwarzane moich danych osobowych w celu informacji o ofercie edukacyjno-szkoleniowej, w tym
o promocjach oraz informacji handlowych.

*Wyrazam  zgode na przetwarzane zawartych w niniejszej deklaracji danych osobowych moich oraz mojego dziecka, w
tym rowniez poprzez elektroniczng rejestracje mojego dziecka w systemach: extranet, kluby24.PZPN, na portalu
www.laczynaspilka.pl, Narodowa Baza Talentéw oraz w innych systemach niezbednych do umozliwienia mojemu
dziecku udzialu w zajg¢ciach pitkarskich, treningach, turniejach, obozach sportowych oraz projektach realizowanych
przez UKS Akademia Sportu KSB Ledziny

. Wyrazam zgode bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika do publikacji, pokazywania
i wykorzystywania przez Stowarzyszenie w zaleznosci od wyboru zdje¢, wizerunku, portretu, nazwiska, glosu i danych
biograficznych mojego dziecka/zawodnika uczestniczacego w zajgciach pitkarskich treningach, turniejach, obozach
sportowych w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejacych obecnie i w przysztosci na catym $wiece — do
celow reklamowych, promocyjnych oraz marketingowych, zwigzanych z dziatalno$cig stowarzyszenia. Materialy te moga
by¢ wykorzystywane przez podmioty trzecie, wylacznie za zgoda stowarzyszenia.

. Os$wiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania klubu i zobowigzuje si¢ do aktywnego uczestnictwa
w zyciu klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowien wtadz Klubu.

. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z postanowienia statutu klubu i regulaminu klubu oraz zobowiazuj¢ si¢ do ich
przestrzegania.

*Rezygnacja z czlonkostwa wUKS Akademia Sportu KSB [edziny musi zostaé zlozona w formie pisemne;j.
Cztonkostwo w Klubie ustaje z dniem zlozenia rezygnacji. Najpozniej w dniu rezygnacji zawodnik jest zobowigzany
zwroci¢ wszystkie klubowe sprzety, ktore zostaty mu udostgpnione przez klub.

data, czvtelny podpis czlonka Klubu (rodzic/opiekun prawny)

*niepotrzebne skresli¢




Przyjmuje¢ do wiadomosci, akceptuje i zobowigzuje si¢ do terminowego regulowania obowigzujacych w klubie opfat:
- jednorazowa optata wpisowa w wysokosci 50 zl/dziecko
- comiesi¢czna oplata sktadki cztonkowskie;j:
sktadka cztonkowska przy 1 dziecku — 110 zt
sktadka cztonkowska przy 2 dzieci (rodzenstwo) — 55 zl / za drugie dziecko
sktadka cztonkowska przy 3 dzieci (rodzenstwo) — pierwsza dwdjka 165 zt + trzecie dziecko gratis!
Ptatnosci dokonujemy do 10 - kazdego miesigca na konto klubu:
ING 94 1050 1399 1000 0090 3042 3785 z dopiskiem:
Skladka - Imie¢ i Nazwisko, rocznik za miesigc np.: Sktadka — Jan Kowalski, rocznik 20... za miesigc ......

Przyjmuje do wiadomosci, ze ptacenie skladek jest obowigzkowe na zasadach ustalonych przez Walne Zebranie Klubu, jak
réwniez przestrzeganie postanowien statutu, regulaminu i uchwat witadz Klubu. Sktadka Czlonkowska (Abonament) jest
obowigzkowa przez 12 miesigcy w roku niezaleznie od ilosci zajg¢ treningowych w danym miesigcu, réwniez w okresie
wakacyjnym, ferii i nie zalezy od obecnosci dziecka na zaj¢ciach. Sktadka jest wktadem wiasnym zawodnika w rozwoj klubu.
Nie optacanie w terminie sktadek cztonkowskich moze spowodowacé skreslenie z listy zawodnikow.

Zaleglosci nie moga by¢ wigksze niz 1 miesigc.

Zawodnik bez uiszczenia obowigzkowej sktadki czionkowskiej nie moze bra¢ udzialu w zadnych zajeciach
organizowanych przez UKS Akademia Sportu KSB Ledziny

Potwierdzamy i akceptujemy przyjecie w poczet cztonkow
zwyczajnych UKS Akademia Sportu KSB Ledziny

czytelny podpis cztonka Klubu-rodzic- opiekun / (podpis i piecze¢ klubu)



UKS Akademia Sportu KSB Ledziny
ul. Warynskiego 46, 43-143 Ledziny data

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I SWIADOMOSCI RYZYKA

Ja, mniZze] PodpISANY/A  cccciiiiiiiiiitt s , dzialajacy/a jako opiekun
PIAWILY ottt ettt et e et et ee et eeteebe et eeesaeeaeeneeneens - zawodnika UKS Akademia Sportu KSB Ledziny
oswiadczam:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze posiadam $wiadomos$¢ ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
podczas zajec¢ organizowanych przez UKS Akademia Sportu KSB Ledziny.

Jestem §wiadomy/a ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 podczas zaje¢ i wyrazam zgode na udziat
syna/corki w zajeciach sportowych organizowanych przez UKS Akademia Sportu KSB Ledziny.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z procedurami przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemicznego
obowiazujacymi podczas zaje¢ sportowych organizowanych przez UKS Akademia Sportu KSB Ledziny
izobowigzuje si¢ do ich przestrzegania oraz przekazania tych informacji synowi/corce, w tym
w szczegoblnosci poinformuj¢ mojego syna/corke o nastgpujacych zasadach bezpieczenstwa:

* obowigzkowa dezynfekcja rak dla wchodzacych i opuszczajacych obiekt,
* korzystanie ze sprz¢tu treningowego wlasnosci UKS Akademia Sportu KSB Ledziny.

Oswiadczam, ze dziecko bedzie przyprowadzane na zajecia przez osobe zdrowa, nieprzebywajaca na
kwarantannie oraz nie majgcg kontaktu z osobg zarazong.

Oswiadczam, ze na zaj¢cia przyprowadzg syna/corke jezeli:
a) wedtug mojej wiedzy dziecko jest zdrowe i nie posiada zadnych objawow zakazenia koronawirusem,

b) moje dziecko nie jest objete nadzorem epidemiologicznym, nie przebywa na kwarantannie oraz nie
miato w ciggu ostatnich 14 dni przed zaj¢ciami kontaktu z osobg zarazong koronawirusem,

¢) w ciggu ostatnich 14 dni przed zajeciami dziecko nie przebywato za granica.

Oswiadczam, ze nie bede wnosit/ta zadnych roszczen w stosunku do UKS Akademia Sportu KSB Ledziny
w razie zakazenia syna/corki wirusem SARS-CoV-2 podczas zaje¢ sportowych organizowanych przez
UKS Akademia Sportu KSB Ledziny.

W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z wyzej wymienionych okoliczno$ci zobowiazuje sie¢ o tym
bezzwlocznie poinformowaé trenera prowadzacego zajecia oraz w trybie natychmiastowym
zrezygnowac z uczestnictwa syna/corki w zajeciach.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda 1 zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng, a w przypadku, gdy okaze sig¢, ze
dziecko jest chore — rowniez na odpowiedzialno$¢ karna.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



SLASKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

DEKLARACJA GRY AMATORA NA SEZON

DRUK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE | PISMEM DRUKOWANYM

(imiona i nazwisko zawodnika)

(numer ewidencyjny zawodnika w systemie Extranet) (data urodzenia zawodnika)

zobowigzuje sie reprezentowac klub:

UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY "AKADEMIA SPORTU KSB LEDZINY"

(petna nazwa klubu)

w rozgrywkach Slgskiego ZPN w okresie:

(data od) (data do)

2

(w przypadku zawodnika niepelnoletniego - czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw ustawowych)

lub

(w przypadku zawodnika petnoletniego - czytelny podpis zawodnika)

WYPELNIA ZAWODNIK PELNOLETNI LUB RODZICE ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

pod grozbg sankcji dyscyplinarnych potwierdzam zgodnos¢ powyzszych zapiséw ze stanem

faktycznym

(miejsce i data sporzadzenia)

(czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu)

(piecze€ klubu)

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL KLUBU




