
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Chorzów, dnia ………………...……………………

Ja,  niżej  podpisany  …………………………………………………...……………,  opiekun  prawny  małoletniego
…………………………………………….…….……..  proszę  o  przyjęcie  go  na  członka/zawodnika  Akademii  Piłkarskiej
Ruch Chorzów S.A.

 Znane mi są postanowienia, regulamin, cele i zadania klubu. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w
życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i  postanowień władz Klubu a także do pieczy nad tym aby moje
dziecko poznało i stosowało postanowienia regulaminu adekwatnie do swojego wieku.

…………………………………………………
   ( podpis opiekuna)

Dane osobowe:

I. Małoletniego

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

2. PESEL lub nr paszportu: ………………………………………………………………………………………...…………………………

3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………….……………………………

4. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….……………………..

II.  Rodzica/ Opiekuna prawnego

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

2. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….……………………..

3. Adres e-mail, nr  telefonu..……………………………………………………………….……………………………………………..

_______________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

 Oświadczam,  że  jako  ustawowy  przedstawiciel  dziecka  …………………………………….…………………………….
składam  niniejszą  deklarację  wyłącznie  w  celu  wyrażenia  zgody  na  jego  udział  w  nieodpłatnych
treningach otwartych w każdą środę od 17 lutego - 31 marca 2021 r. 

 Oświadczam,  że  stan  zdrowia  mojego  dziecka  pozwala  mu  na  uprawianie  sportu,  a  w  przypadku
zaistnienia ograniczeń w tym względzie niezwłocznie poinformuję o tym trenera prowadzącego.

1.  Wyrażam/y zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka (w tym zdjęć) w publikacjach o
charakterze  informacyjnym i promocyjnym klubu oraz firm z nim współpracujących.

2.   Wyrażam/y zgodę na publikację danych o dziecku jako uczestniku treningów otwartych na oficjalnej
stronie internetowej Klubu:  akademia.  ruchchorz  o  w.com.pl,   ruchchorzow.com.pl; uksruchchorzow.p  l

3.    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach:

  związanych z uczestnictwem dziecka w treningach otwartych

  informacyjnych,



  promocyjnych  Klubu Sportowego RUCH Chorzów S.A.
 
4. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie  moich  danych osobowych w celach:

   informacyjnych związanych z uczestnictwem dziecka w treningach otwartych

   marketingowych i promocyjnych KS RUCH Chorzów S.A.

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

            Czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych

______________________________________________________________________________

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1. Administratorem  danych osobowych jest RUCH Chorzów Spółka Akcyjna z siedzibą w Chorzowie, ul.
Cicha 6 41-506 Chorzów

2. Kontakt w sprawie danych osobowych możliwy jest  pod adresem: akademia@ruchchorzow.com.pl
lub RUCH Chorzów S.A. ul. Cicha 6, 41-506 Chorzów.

3. Celem  przetwarzania  danych  osobowych  jest  uczestnictwo  małoletniego  dziecka  w  AP  Ruchu
Chorzów, treningach i zawodach sportowych organizowanych przez Klub Sportowy RUCH Chorzów
S.A., celem przetwarzania danych osobowych rodzica/ rodziców jest zapewnienie stałego kontaktu
Klubu Sportowego RUCH Chorzów S.A. z opiekunami prawnymi dziecka.

4. Podstawą do przetwarzania danych jest  Art.  6 ust.  1 lit.  a ogólnego rozporządzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

5. Potencjalnymi odbiorcami danych osobowych dziecka oraz Pana/ Pani danych mogą być: 
a) OnClinic, Chorzów lub inna instytucja świadcząca usługi z zakresu opieki medycznej zawodników
b) związki piłki nożnej (PZPN, Wojewódzki,e Okręgowe, Podokręgowe)
c) Szkoła Podstawowa nr 21 Chorzów , Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących nr 4,
d) Klub GB Spartan Chorzów,
e) podmioty realizujące usługi organizacji wyjazdów na zgrupowania, mecze, turnieje, obozy 

szkoleniowe, a także ubezpieczalnie

6. Dane  osobowe  dziecka  przechowywane  będą  do  momentu  jego  uczestnictwa  w  treningach  i
zawodach organizowanych przez Klub Sportowy RUCH Chorzów  S.A.  lub w przypadku, osiągnięcia
przez  dziecko  pełnoletniości  do  czasu  wyrażenia  nowej  zgody.  Dane  osobowe  rodziców
przetwarzane będą do osiągnięcia przez dziecko pełnoletniości lub do czasu cofnięcia zgody.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo do  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie

8. W  przypadku  stwierdzenia  nieprawidłowości  w  przetwarzaniu  danych  osobowych  ma  Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest  dobrowolne jednakże ich nie podanie może skutkować brakiem
możliwości uczestnictwa dziecka w treningach i zawodach sportowych.

………………………………………………………………..
                                                                       (czytelny podpis rodziców)



OŚWIADCZENIE COVID-19

Imię i nazwisko dziecka__________________________________________________________________

Imię i nazwisko opiekuna prawnego________________________________________________________

W  związku  z  uczestnictwem  w  treningach  otwartych  dziecka  pozostającego  pod  moją  opieką  prawną
oświadczam, że: 

● w dniu rozpoczęcia treningów otwartych mój syn jest zdrowy  i nie ma żadnej infekcji oraz objawów
chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 

● dziecko  w  ciągu  ostatnich  14  dni  przed  rozpoczęciem  zawodów  nie  zamieszkiwało  z  osobą
przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie COVID-19, 

● zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka z treningu w przypadku wystąpienia u dziecka
niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności), 

● informuję, że zaopatrzę uczestnika treningów otwartych w indywidualne osłony nosa i ust 

● informuję, że przeprowadziłem/łam rozmowę z dzieckiem co do aktualnych wytycznych Głównego
Inspektoratu Sanitarnego oraz Ministerstwa Zdrowia w zakresie zachowania zasad bezpieczeństwa,
w  szczególności  związanych  z  zachowaniem  dystansu  społecznego  oraz  przestrzeganiem  zasad
higieny,

● zostałem/łam  poinformowany/a,  że  wstęp  na  teren  obiektu  dla  opiekunów  prawnych  został
zawieszony do odwołania, 

● w  przypadku  zarażenia  mojego  dziecka  COVID-19  nie  będę  rościł  żadnych  skarg  i  zażaleń  do
Organizatora treningów otwartych 

● w razie zdiagnozowania podejrzenia COVID-19 u dziecka, osoby z nim zamieszkującej bądź w innym
środowisku,  w  którym  dziecko  przebywało  i  mogło  dojść  do  zakażenia,  zobowiązuję  się  do
niezwłocznego poinformowania trenera. 

● Oświadczenie stanowi integralną część Deklaracji  Członkowskiej, bez której dziecko nie może być
uczestnikiem treningów otwartych. 

_______________________________________________
                (miejscowość, data, czytelny podpis opiekuna prawnego) 


