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DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
W TRENINGACH,  ZAJĘCIACH NAUKI PŁYWANIA 
I DOSKONALENIU UMIEJĘTNOŚCI W KLUBIE PŁYWACKIM H2O JASTRZĘBIE-ZDRÓJ 
Dane dziecka: 
Imię i nazwisko …………………………………………….
Data urodzenia : ……………………………………………………….
Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego prawnego w zajęciach, jak i współzawodnictwie sportowym organizowanym przez Klub Pływacki H2O Jastrzębie-Zdrój oraz inne kluby i organizacje. 



data i podpis rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………….
Deklaracja Członkowska Klubu Pływackiego H2O Jastrzębie-Zdrój
Proszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Klubu Pływackiego H2O Jastrzębie-Zdrój w charakterze: 
· Członka Zwyczajnego □ 
· Członka Wspierającego □ 
· Oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem KP H2O Jastrzębie-Zdrój i jako jego członek zobowiązuję̨ się przestrzegać postanowień statutu, regulaminów i uchwał Klubu.
· Zobowiązuje się do uiszczenia składek członkowskich najpóźniej do 10 dnia każdego miesiąca w wysokości ustalonej przez Zarząd. 
· Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia ograniczeń w tym względzie niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie lub mailowo Zarząd Klubu.
· Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka, w tym zdjęć, w publikacjach o charakterze informacyjnym i promującym działalność statutową klubu. 
· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych Klubu Pływackiego H2O Jastrzębie-Zdrój, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Rok 2018 poz. 1000). oraz 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 







PODPIS ……….………………….………………..
DANE OSOBOWE (rodzica/opiekuna prawnego) 
Nazwisko i imiona:…………………………………………………………………

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

E-mail:……………………………………………………………………………………
....................................................... . …………………………..                     ……………………………….. .
(miejscowość, data)   









(podpis) 
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