
 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
1.Wyrażam zgodę na uprawianie karate  przez moje dziecko w Siechnickim Klubie Karate 

Kyokushin w roku szkolnym 201…/201…. * 

    imię i nazwisko dziecka:........................................................................ 

    pesel dziecka: .................................................................................. 

    data urodzenia dziecka: ....................................................................... 

    telefon kontaktowy:............................................................................ 

    adres e-mail: ................................................................................... 

    adres zamieszkania: ........................................................................... 

* jeśli dziecko ma przeciwwskazania zdrowotne proszę o dołączanie opinii lekarza pierwszego 

kontaktu 
 

2.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku w sezonie 2015/2016: 
Niniejszym oświadczam, że: 

• zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., 

Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dziecka i rodziców 

przez Siechnicki Klub Karate Kyokushin w związku z realizacją celów dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych oraz prowadzenia dokumentacji.  

• wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez Siechnicki Klub Karate 

Kyokushin do promowania działań związanych z realizacją celów dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych 

(ustawaz dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. 

Nr 90, poz.631, z późn. zm.). 

 

                                                                                                      

                                  

                                                                    …………….………..………………………………………….                                                            
                                                                    data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


