ANKOS

BnO SZCZECIN

Deklaracja cztonkowska Stowarzyszenia KOS BnO Szczecin

Orientacja Sportowa

DANE
WNIOSKODAWCY

Nazwisko Imie

Pesel

Data i miejsce
urodzenia

Miejsce
zamieszkania

Telefon

Adres email

Oswiadczam ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

Miejscowosc i data

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie
Rodzicéw /opiekunéw
prawnych

( wypetni¢ w przypadku
zawodnika
niepetnoletniego)

Niniejszym wyrazam zgode na cztonkostwo naszego*/naszej*/syna*/corki* w
KOS BnO Szczecin i wyrazamy zgode na jego*/jej*/uczestnictwo w zajeciach
szkoleniowych oraz innej aktywnosci zwigzanej z procesem szkoleniowym.

Podpis obojga rodzicow /opiekundw prawnych podpisw przypadkujednego
opiekunaprawnego
*Niepotrzebne skresli¢

1.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez KOS BnO Szczecin do celow
statutowych i organizacyjnych zwigzanych z organizacja zawodow sportowych, obozéw
szkoleniowych oraz zadan szkoleniowych w danej sekcji sportowe;j.

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

2.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez KOS BnO Szczecin do celéw zwigzanych z
rozliczeniem finansowym (pobyt zawodnika, optaty za noclegi, przejazdyi inne wydatki zwiqzane ze szkoleniem
wnioskodawcy oraz nagrodami rzeczowymi i finansowymi)

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunkuosobowego przez KOS BnO Szczecin do celéw
statutowych i organizacyjnych zwigzanych z organizacja zawoddow sportowych, obozéw szkoleniowych oraz
zadan szkoleniowych w danej sekcji sportowe;j.

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez KOS BnO Szczecin do celéw statutowych
i organizacyjnych droga elektroniczna.

wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego

Podanie danych jest dobrowolne. Podstawg przetwarzaniadanych jest moja zgoda. Odbiorcami danych moga byé podmioty




zajmujace sie obstugg informatyczng administratora danych oraz instytucje i zwiazki sportowe zwigzane ze statutowa
dziatalnoscig KOS BnO Szczecin w celurealizacjizadan wykonywanych przezKOS BnO Szczecin

Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie po wczesniejszym pisemnym powiadomieniu administratora
danych. Dane osobowe bedg przetwarzane do ew. odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres przedawnienia
roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo zgdania od administratora
dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Miejscowosc i data

Wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy(osoby petnoletniej)
lub podpis czytelny opiekuna prawnego

DECYZJAKOS BnO Szczecin
EPrzyjetodoklubuw charakterze zawodnika

EWnioskodawce wezwano do usuniecia brakow.
BO0dmadwiono przyjecia wraz z uzasadnieniem

Data piecze¢ klubu pieczec i podpis




