
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

1. Ja, niżej podpisany (opiekun prawny) proszę o przyjęcie mojego dziecka na członka uczestnika 

MKS Krakus Nowa Huta. Jednocześnie wyrażam zgodę na uczestnictwo w treningach. 

 

Imię nazwisko rodzica  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

 

Imię nazwisko zawodnika  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

PESEL  

Szkoła  

 

 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem klubu MKS Krakus Nowa Huta oraz zobowiązuje 

siebie oraz moje dziecko do jego przestrzegania. 

 

3. Oświadczam jako prawny opiekun, że według mojej wiedzy, moje dziecko, nie ma żadnych 

przeciwwskazań medycznych do uprawiania sportu, treningów oraz uczestnictwa w zawodach  w 

MKS Krakus Nowa Huta.   

 

4. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych 

(zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 

1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)). 

- w zakresie wyznaczonym w ramach dokumentów zapisowych do klubu, tj. deklaracji członkowskiej 

i informacji o stanie zdrowia dziecka; 

- przez administratora danych osobowych, tj. MKS Krakus Nowa Huta z siedzibą przy os. Zgody 13a 

w Krakowie; 

- w celu prowadzenia skutecznego procesu szkoleniowo-wychowawczego MKS Krakus Nowa Huta 

(w tym kontaktu ze mną ze strony trenerów i przedstawicieli klubu). 

 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych na 

zasadach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.09.1997 (Dz.U. z 2002 r., 

Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz na wykorzystanie wizerunku dziecka w materiałach promocyjno-

marketingowych i informacyjnych oraz na potrzeby działalności statutowej MKS Krakus Nowa Huta. 

 

 

 

 

Kraków, dnia………………………  .                                    ............................................................… 

Czytelny podpis opiekuna prawnego 


