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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAJĘCIACH SEKCJI

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Administratorem powyższych danych jest Gminny Klub Sportowy ORLĘTA Rosnowo z siedzibą Rosnowo 35B/35,
76-042 Rosnowo, NIP 4990655847, REGON 363636900.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych) oraz na utrwalanie i publikowanie danych, zdjęć i materiałów video na stronach internetowych i
innych mediach w zakresie dotyczącym prowadzonych zajęć przez GKS Orlęta Rosnowo, w tym na potrzeby
startów w zawodach sportowych, udziału w obozach sportowych, pokazach i innych działaniach statutowych
klubu.
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email
na adres naszego klubu.

OŚWIADCZENIE
Wyrażam chęć udziału w zajęciach sportowo-rekreacyjnych Stowarzyszenia Gminny Klub
Sportowy ORLĘTA Rosnowo.
Jednocześnie oświadczam, że nie mam przeciwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach.
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających
mojemu życiu lub zdrowiu.
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam* się z regulaminem działania sekcji judo / siłowni /
fitness / modelarni* , zrozumiałem/zrozumiałam* zawarte w nim zapisy i zgadzam się na nie.

* niewłaściwe skreślić

Proszę o wypełnianie drukowanymi literami.

Imię ............................................................................................................................................

Nazwisko ............................................................................................................................................

PESEL ............................................................................................................................................

Telefon kontaktowy ............................................................................................................................................

Adres e-mail ............................................................................................................................................

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................
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