
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
WKS „Kyokushin” Karate – Sekcja Fitness Tarnów 

 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………….. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………... 

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………….. 

Adres e-mail: ………………………………………………………….. 

 

 

                   Uwaga dotycząca niepełnoletnich:  
 

(Matka, ojciec, opiekun)...................................................................... 

wyrażam  zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (syna, córki)                   

w zajęciach sekcji fitness organizowanych przez WKS „Kyokushin” 

Karate.  

  

 ..................................   dnia .....................           ........................................... 
                                                                     (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala mi na rekreacyjne 

uprawianie gimnastyki, aerobiku, nie leczę się i nie znane mi są 

jakiekolwiek przeciwwskazania chorobowe uniemożliwiające udział 

w zajęciach sekcji WKS Fitness Tarnów. Jednocześnie oświadczam,                  

że biorę udział w zajęciach na własną odpowiedzialność. 

 

  ............................................                       ............................................         
    (podpis rodzica, opiekuna w przypadku                                                     (podpis kandydata) 

               osób niepełnoletnich) 

 

Tarnów dn, ……………………… 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH 
 

Ja , niżej podpisany/-a 

  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

…………………….…………………………………………………................................................. 

………………………………………………………………………….………………………….… 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………….. 

Adres e-mail: ………………………………………………………….. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku na 

potrzeby prowadzonej przez Stowarzyszenie działalności statutowej w każdej formie, bez 

ograniczeń czasowych i terytorialnych, nieodpłatnie i za pośrednictwem dowolnego medium, w 

szczególności poprzez stronę internetową pod adresem: fitnesstarnow.pl lub w materiałach 

promujących Sekcję Fitness - WKS „Kyokushin” Karate w związku z udziałem; 

a. w zespołach ćwiczebnych fitness, profilaktyczno-leczniczych, wyszczuplających, 

innych.  

b. w imprezach sportowo-rekreacyjnych organizowanych przez WKS „Kyokushin” Karate. 

c. w celu wystawienia dokumentów księgowych – faktur. 

 

oraz  otrzymałam/ otrzymałem informację, że : 

 

1. Dostęp do tych danych będzie miał wyłącznie Administrator, którym jest Wojnicki Klub 

Sportowy „Kyokushin” Karate – Wielka Wieś 340, 32-830 Wojnicz. 

2. Posiada  Pani/Pan prawo wglądu do przekazanych danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, a także pisemnego odwołania zgody na przetwarzanie 

przez nas otrzymanych danych osobowych.  

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości członkostwa w Stowarzyszeniu lub  uczestnictwa 

w programie.   

4. Dane będą przechowywane przez okres 5 lat. 

5. Na podstawie niniejszego oświadczenia wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych 

osobowych i wizerunku WKS „Kyokushin” Karate w celu realizacji działalności 

statutowej. 

6. W sprawach przetwarzania danych osobowych można kontaktować się                                         

z administratorem danych osobowych – Wojciechem Hajduk  tel. 694 200 484.  

 
Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 7 ust.3  rozporządzenia 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 RODO oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46 WE. 

  

……………………………………………… 
                                                                ( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


