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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Informacje o kandydacie: 

 

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

 

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

 

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

 

Pesel: ………………….……………………….…………………………………………………...….… 

 

Seria i numer dowodu osobistego: ………………………………………………………………………. 

 

E-mail: …………………………….………………………………………….…………………….….… 

 

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

 

Posiadane patenty, uprawnienia, licencje:  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

Oświadczam, że znane mi są cele i zadania Klubu oraz postanowienia Statutu. Zobowiązuję się do 

czynnego i aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu, przestrzegania uchwał i postanowień władz 

Klubu. Wspierania we wspólnej pracy na rzecz dzieci i Klubu.  

Będę przestrzegał bezwzględnego zakazu spożywania napojów alkoholowych podczas imprez, 

regat, spotkań, treningów itp. organizowanych z udziałem dzieci.  

 

 

Data: …………………..………………..    Podpis kandydata: ……………..………….………….……. 

 

Klub Żeglarski 

 „Wodniak”  
Jarocin 

       ul. Dębowa 30, Wilkowyja 

63–200 Jarocin 
www.kzwodniak.pl, klub@kzwodniak.pl  

 

http://www.kzwodniak.pl/
mailto:klub@kzwodniak.pl
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Tę część wypełniają rodzice / opiekunowie prawni kandydatów niepełnoletnich. 

 

Wyrażam zgodę na działanie w Klubie Żeglarskim „Wodniak” Jarocin mojego syna/córki*. 

Przejmuję na siebie pełną odpowiedzialność do czasu osiągnięcia przez niego/nią* pełnoletniości, za 

ewentualnie powstałe szkody materialne, wyrządzone przez syna/córkę*. Jednocześnie wyrażam 

zgodę na udział syna/córki* w organizowanych przez Klub Żeglarski „Wodniak” Jarocin zajęciach 

(regaty, treningi, wyjazdy itp.)  

Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka zgadzam się na jego leczenie 

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 

 

Mama / imię i nazwisko: ………………….………………….…………….……………………………. 

 

telefon:……………………………., e-mail: ……………...……………………………..……………… 

 

Tata / imię i nazwisko: …………………………….………….…………………………………………. 

 

telefon: ……………………., e-mail: ……………...………………………………….………………… 

 

Inny opiekun / opiekun prawny / imię i nazwisko: .…………………….………………………………. 

 

telefon: ……………………., e-mail: ……………...……………………………….…………………… 

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka: 

Dziecko choruje/nie choruje na …………………...……………………………………………..….…… 

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

Dziecko przyjmuje leki ………………………..………………………………………………………… 

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

Alergie pokarmowe: …..…………………………………………………………………………….…… 

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

Inne ważne informacje …………………………………………………………...……………………… 

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

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

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

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

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

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

  

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego: 

 

Mama: …………………….…………………………..…………… 

 

Tata: …………………….…………………………..…………… 

 

Inny opiekun / opiekun prawny: …………………….…………………………..…………… 

 

* - niepotrzebne skreślić 
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie dany osobowych i wykorzystaniu wizerunku 

 

 

W związku z przystąpieniem do Klubu Żeglarskiego „Wodniak” Jarocin wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Klub Żeglarski „Wodniak” Jarocin z siedzibą pod 

adresem: ul. Dębowa 30, Wilkowyja 63-200 Jarocin, adres e-mail: klub@kzwodniak.pl 

2. Moje dane osobowe będą wykorzystywane do celów statutowych Klubu 

3. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane 

5. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych 

przepisami prawa 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo 

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu 

8. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w publikacjach, w prasie oraz 

w internecie, jak również w przygotowanych przez Klub Żeglarski „Wodniak” Jarocin akcjach i 

materiałach promocyjnych i/lub reklamach zgodnie z ustawą z dnia 04.02.1994r o prawie 

autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006r Nr 90, poz. 631, z późniejszymi zmianami). 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas 

zajęć, regat i innych imprez związanych z działalnością Klubu mogą zostać umieszczone na 

stronie internetowej Klubu i wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Klub Żeglarski „Wodniak” Jarocin w 

celach marketingowych oraz informowania drogą elektroniczną o wydarzeniach i akcjach 

związanych z działalnością Klubu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: …………………..………………..    Podpis kandydata*: ……...………..………….……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* - w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje rodzic lub opiekun prawny 

mailto:klub@kzwodniak.pl

