Deklaracja czlonka zwyczajnego
Stowarzyszenia Akademia Sportu Fenomen Le$nica

Prosz¢ o przyjecie mnie do Stowarzyszenia Akademia Sportu Fenomen Les$nica (dalej: ,,Klub”) w
charakterze czlonka zwyczajnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Statutem Klubu i jako jego czionek zobowigzuje si¢ przestrzegaé
postanowien statutu, regulaminéw i uchwat Klubu.

Przyjmuje  do  wiadomos$ci,  aktualnie = obowigzujaca  wysokos¢  sktadki  czlonkowskiej
(www.asfenomen.pl/dane-akademii) zgoda z uchwala Walnego Zebrania Stowarzyszenia podjeta na
podstawie par. 15 lit. ¢ i par. 20 lit. 1 statutu Stowarzyszenia.

Sktadka cztonkowska ptatna jest przelewem na konto Stowarzyszenia :

04 1090 2503 0000 0001 3349 5264

z dopiskiem: Skladka cztonkowska, Imi¢ i nazwisko, miesigc rok

Z powodu nieusprawiedliwionego zalegania z optata sktadek cztonkowskich lub innych
zobowigzan, przez okres przekraczajacy dwa miesigce, Zarzad Stowarzyszenia moze czlonka
zwyczajnego wykluczy¢ ze Stowarzyszenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie braku oplacania sktadki czlonkowskiej, Klubowi przystuguje wobec
mnie roszczenie finansowe. Zgadzam sie, by sgdem rozpoznajgcym sprawy zwigzane z nieoptaconymi
sktadkami cztonkowskimi byt sqd powszechny wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Klubu.

Dane osobowe maloletniego
(PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imi¢ i nazwisko*

Nr PESEL*
Ulica, nr domu/lokalu:
Doktadny adres
zamieszkania* Miasto (wraz z kodem pocztowym):

Dokladny adres do Ulica, nr domu/lokalu:

korespondencji
(Jezeli jest inny niz | Miasto (wraz z kodem pocztowym):
zamieszkania)*

Telefon kontaktowy™**

Adres e — mail**

* Dane obowigzkowe do podania
** Dane niewymagane

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby moje dziecko zostalo cztonkiem Stowarzyszenia ,,Akademia
Sportu Fenomen Lesnica.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z statutem Stowarzyszenia Akademia Sportu Fenomen Le$nica dostepnym
na www.asfenomen.pl/o-nas/statut.

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka w treningach, turniejach, meczach mistrzowskich oraz
obozach sportowych organizowanych przez Klub.

Informuje¢ réwniez, ze dziecko nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu i
zobowiazuj¢ si¢ do wykonania badan sportowych, ktore sg podstawa do dopuszczenia zawodnika do
rozgrywek ligowych oraz turniejowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dotarcie na miejsce zaje¢ jest sprawg indywidualng czlonka Stowarzyszenia.
Terminy i miejsce przeprowadzania zaje¢ mogg ulega¢ zmianie. Informacja o miejscu oraz terminie zajeé
bedzie dostepna pod adresem: www.asfenomen.pl lub droga elektroniczng (przez e-mail) lub telefonicznie
(rozmowa telefoniczna, bgdz wiadomos$¢ sms)

Przyjmuje = do  wiadomosci  aktualnie = obowigzujaca  wysokos¢  sktadki  cztonkowskiej
(www.asfenomen.pl/dane-akademii) zgoda z uchwala Walnego Zebrania Stowarzyszenia podj¢ta na
podstawie par. 15 lit. ¢ i par. 20 lit. 1 statutu Stowarzyszenia.

Sktadka cztonkowska platna jest przelewem na konto Stowarzyszenia :

04 1090 2503 0000 0001 3349 5264

z dopiskiem: Sktadka cztonkowska, Imi¢ i nazwisko, miesigc rok.

Z powodu nieusprawiedliwionego zalegania z optatag sktadek cztonkowskich lub innych zobowiazan, przez
okres przekraczajacy dwa miesigce, Zarzad Stowarzyszenia moze cztonka zwyczajnego wykluczy¢ ze
Stowarzyszenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie braku optacania skltadki cztonkowskiej, Stowarzyszeniu przystuguje
wobec mnie roszczenie finansowe. Zgadzam sie, by sqdem rozpoznajgcym sprawy zwiqzane z nieoptaconymi
sktadkami cztonkowskimi byt sqd powszechny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Stowarzyszenia.

Dane osobowe Rodzica /Opiekuna prawnego
(PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imig¢ 1 nazwisko*

Nr PESEL*
Ulica, nr domu/lokalu:
Doktadny adres
zamieszkania* Miasto (wraz z kodem pocztowym):

Ulica, nr domu/lokalu:
Doktadny adres do

korespondencji
(jezeli jest inny niz | Miasto (wraz z kodem pocztowym):
zamieszkania)*

Telefon kontaktowy™**

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



Informacja na temat przetwarzania danych osobowych

Administratorem podanych na deklaracji danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia Sportu
Fenomen Lesnica z siedziba: ul. Mieszka I 7/5, 55-330 Wroblowice.

Z Klubem mozna si¢ skontaktowac poprzez adres e-mail: asfenomen@op.pl telefonicznie pod nr
tel.: 721 035 858, 505 524 606 lub pisemnie na adres siedziby wskazany powyze;j.

Zebrane dane osobowe bgda przetwarzane w celach:

1) rozpatrzenia deklaracji w zwigzku z potrzebg weryfikacji spelnienia kryteriow nabycia
czlonkostwa - podstawa prawng przetwarzania danych jest w tym wypadku prawnie
uzasadniony interes Klubu w odniesieniu do art. 6 ust. 1 lit. f ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych (RODO);

2) nabycia cztonkostwa w Klubie, wykonywania praw i1 obowigzkow cztonka Klubu, rozliczenia
wplacanych sktadek cztonkowskich - podstawa prawna przetwarzania w tym wypadku jest
prawny obowigzek Klubu w odniesieniu do art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zwigzku z wymogami
ustawy z 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach,;

3) informowania o wydarzeniach i1 innych formach dziatalno$ci organizowanych przez Klub lub
objetych przez nie patronatem - podstawa prawng przetwarzania danych jest w tym wypadku
prawnie uzasadniony interes Klub w odniesieniu do art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

Dane osobowe beda przetwarzane w okresie cztonkostwa w Klubie oraz po jego ustaniu przez okres
6 lat na potrzeby archiwizacyjne Klubu, a takze przez okres wygasnigcia roszczen zwigzanych z
ptatnoscig sktadek cztonkowskich.

Dane osobowe beda mogly by¢ powierzane przez Klub do przetwarzania podmiotom
przetwarzajacym dane w jego imieniu, w tym w zakresie obstugi systemow informatycznych,
obstugi finansowo-ksiegowej 1 prawnej— przy czym takie podmioty przetwarzaja dane jako
podwykonawcy, na podstawie umowy z Klubem i wytacznie zgodnie z jego poleceniami.

Kazda osoba ma prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, oraz ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu na ich przetwarzanie w odniesieniu do celow
przetwarzania opartych na prawnie uzasadnionym interesie Klubu, o ktérych mowa w punktach 1) i
3) powyzej. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z Klubem (dane
kontaktowe wskazane powyzej). Kazda osoba ma réwniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie oznaczonych w formularzu danych w celach okreslonych w punktach 1) i 2) powyzej jest
obowigzkowe ze wzgledu na wymogi wynikajace z Prawa o stowarzyszeniach. Ich niepodanie
uniemozliwi nabycie czlonkostwa oraz wykonywanie praw i obowiazkoéw cztonka Klubu. W
pozostatym zakresie podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie uniemozliwi komunikacje
z cztonkiem Klubu w celu okreslonym w pkt 3) powyze;j.



(imi¢ i nazwisko zawodnika) (miejscowos$¢, data)

(numer pesel)

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgode¢ naudzial (mojego syna/podopiecznego®)w treningach i
zawodach sportowych jako zawodnika druzyny Fenomen Le$nica (Pelna nazwa:

Stowarzyszenie Akademia Sportu Fenomen Les$nica)

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skresli¢
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