DEKLARACJA
przystapienia na czlonka zwyczajnego/wspierajacego/maloletniego*
Klubu Sportowego Inwalidéw START Szczecin

.....................................................................................................................................

8. Deklaruje sktadke miesieczng w kwocie ................ zt platne pétrocznie/rocznie.*

9. Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. tzw. RODO wyrazam wyrazna i dobrowolna zgodg na przetwarzanie i zbieranie moich danych
osobowych przez Klub niezbednych do prowadzenia dzialalnodci i realizowania celow, zadan
wynikajacych ze Statutu oraz z obowiazujacych przepiséw. Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie
1 zbieranie moich danych wrazliwych, ktére sa niezbedne do uczestnictwa w Klubie w zakresie
niezbgdnym i koniecznym. Dodatkowo wyrazam zgodg na fotografowanie oraz udostgpnianie
1 wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promujgcych prace Klubu /zdjgcia w prasie, filmy,
fotografie grupowe umieszczone na stronie internetowej, filmowanie i fotografowanie podczas imprez,
uroczystosci i wydarzeri sportowych, udostepnianie danych /w tym filméw 1 fotografii, w ramach
uczestnictwa w wydarzeniach sportowych/. Ponadto wyrazam zgode na udostepnianie zdjeé za
posrednictwem Facebook, prasy i innych portali spolecznosciowych.

10. Zobowiazuje si¢ podania kazdorazowo zmiany adresu. Stwierdzam, ze znany jest mi Statut Klubu
1 zobowiazuje sie do wypelniania tam zawartych postanowiefi. Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych. '

.....................................................................

Decyzja Zarzadu Klubu z dnia ...,

Skreslono dnia ...............oco........ ZPOWOAU oiviicreriteeee et et

*(niepotrzcbne skreslic)




