
 
______________, dnia______________ 

DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 

STOWARZYSZENIE ROZWOJU PIŁKI RĘCZNEJ 

„SPORTFUTURE” 

NR………………………. 

 
Nazwisko i Imię rodzica ............................................................................................................. 
Adres zamieszkania.................................................................................................................... 
Pesel rodzica.............................................................................................................................. 
tel. kontaktowy ........................................................................................................................... 
e-mail …………………….………………………………………………………………………….. 
 
Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………..... 
Nazwa przedszkola / szkoły………….…….…………………………………………………........ 
 
Ja, niżej podpisany/-a………………………………………………….., w imieniu mojego 
dziecka……………………………………………………, wyrażam chęć przystąpienia do 
Stowarzyszenia Rozwoju Piłki Ręcznej „SportFuture” (dalej: „SportFuture”), w celu 
uczestnictwa w organizowanych przez „SportFuture” zajęciach sportowych oraz 
rekreacyjnych z elementami piłki ręcznej, prowadzonych na obiektach sportowych nie 
będących własnością „SportFuture”. 
 
Jednocześnie oświadczam, iż: 

a) zapoznałam/-em się z przekazanym mi Regulaminem zajęć sportowych 
Stowarzyszenia Rozwoju Piłki Ręcznej „SportFuture” (dalej: Regulamin) i 
zobowiązuję się do jego przestrzegania; 

b) zdaję sobie sprawę z odpłatności zajęć sportowych i zobowiązuję się do uiszczania 
opłat zgodnie z Regulaminem; 

c) moje dziecko ............................................................................., nie ma 
przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach sportowych i 
rekreacyjnych, zawodach i współzawodnictwie sportowym; dodatkowo załączam 
oświadczenie covid-19 stanowiąca załącznik nr 4 do niniejszej deklaracji, 

d) poinformowano mnie o konieczności przestrzegania regulaminu danego obiektu, na 
którym odbywają się zajęcia; 

e) poinformowano mnie o prawie „SportFuture” do odsunięcia uczestnika od zajęć 
sportowych w trybie natychmiastowym jeżeli utrudnia on sprawne ich 
przeprowadzenie ze szkodą dla innych uczestników lub stwarza zagrożenie dla życia 
i zdrowia własnego lub innych osób; 

f) została przekazana mi klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych 
osobowych przez „SportFuture”, stanowiąca załącznik nr 2 do niniejszej deklaracji, 

g) poinformowano mnie o tym, że niniejsza deklaracja jest wiążąca od drugich zajęć – w 
przypadku zrezygnowania z uczestnictwa po pierwszych zajęciach nie ponoszę 
żadnych opłat, a przekazane przeze mnie dane osobowe są usuwane.  

 
 

………………………………………………… 
Podpis Rodzica/Opiekuna uczestnika zajęć 

 
Załącznik nr 1 – kwestionariusz osobowy dziecka 
Załącznik nr 2 – klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych 
Załącznik nr 3 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku 
Załącznik nr 4 – oświadczenie covid-19 



Załącznik nr 1 
 
 
 
 

KWESTIONARIUSZ  

OSOBOWY DZIECKA 
 
 

UWAGA! WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 
 

 Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………. 

 Data urodzenia……………………………………………………………………… 

 Pesel dziecka……………………………………………………………………….. 

 Wzrost……………………………………………………………………………….. 

 Rozmiar koszulki bawełnianej (wybierz: 6XS, 5XS, 4XS, 3XS, 2XS, XS, S, M, L, XL) 

 Imię i nazwisko matki………………………………………………………………. 

 Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………… 

 Tel. kontaktowy 

-  do matki …………………………………… 

- do ojca………………………………………. 

 E-mail kontaktowy 

-  do matki …………………………………… 

- do ojca……………………………………… 



Załącznik nr 2 

 
 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego rozporządzenia Parlamentu i Rady Unii 

Europejskiej o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż: 

 Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Rozwoju Piłki Ręcznej 

„Sportfuture” z siedzibą przy ul. prof. Józefa Zwierzyckiego 29, 59-300 Lubin, 

wpisane do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, 

fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział 

Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000785778, e-mail: biuro@sportfuture.pl,    

tel.: 505 22 38 48; 

 

 podanie przez Ciebie danych osobowych w celu wykonania i na podstawie złożonej 

przez Ciebie deklaracji członkowskiej lub zawartej przez Ciebie z Administratorem 

umowy jest niezbędne do celów realizacji przedmiotowego stosunku; 

 

 posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych i otrzymania ich kopii, ich 

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

 

 podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)  Ogólnego 

Rozporządzenia Parlamenty i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych i 

zgodnie z treścią Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych; 

 

 dane osobowe będą usuwane w przypadku rezygnacji z uczestnictwa po pierwszych 

zajęciach lub przechowywane do końca okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń 

w przypadku kontynuacji członkostwa lub zawarcia umowy; 

 

 informujemy, iż Twoje dane osobowe możemy udostępniać następującym kategoriom 

podmiotów: kancelarie księgowe, kancelarie prawne, firmy świadczące usługi 

informatyczne; 

 

 masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uznasz, iż przetwarzanie danych osobowych Ciebie dotyczących narusza przepisy 

Ogólnego rozporządzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI WIZERUNKU 

Ja ____________________________, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora Danych  

Osobowych –  Stowarzyszenie Rozwoju Piłki Ręcznej „Sportfuture” z siedzibą przy ul. prof. Józefa 

Zwierzyckiego 29, 59-300 Lubin, wpisane do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i 

zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy KRS pod 

numerem KRS: 0000785778, e-mail: biuro@sportfuture.pl, tel.: 505 22 38 48; (dalej: Administrator), 

moich danych osobowych oraz mojego dziecka ____________________________ w postaci 

wizerunku w celu: 

 publikacji na stronie internetowej,  

 fotorelacji z wydarzeń,  

 publikacji w mediach społecznościowych Akademii,  

 relacji z zajęć w portalach internetowych 

 promocji i reklamy zajęć 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego rozporządzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o 

ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż: 

 Podanie przez Ciebie danych osobowych we wskazanym wyżej celu jest dobrowolne; 

 posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych, uzyskania ich kopii, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej wycofaniem (cofnięcia zgody należy dokonać za pomocą maila na 

adres: biuro@sportfuture.pl) 

 podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Ogólnego Rozporządzenia 

Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych i zgodnie z treścią ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych; 

 informujemy, iż Twoje dane osobowe możemy udostępniać podmiot, z którymi Sportfuture ma 

zawarte umowy, 

 dane osobowe będą przechowywane do czasu cofnięcia wyrażonej zgody, 

 masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iż 

przetwarzanie dotyczących Cię danych osobowych narusza przepisy Ogólnego rozporządzenia 

Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

____________________________    ______________________________ 

(data)           (podpis)  



Załącznik nr 4 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o korzystaniu dziecka z zajęć sportowych 
organizowanych przez Stowarzyszenie Rozwoju Piłki Ręcznej Sportfuture 
 
1. Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że moje dziecko 
 
…………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
a) będzie korzystało z zajęć sportowych organizowanych przez Akademię Sportfuture 
b) nie miało i nie ma kontaktu z osobami zarażonymi wirusem Covid – 19, 
c) nikt z najbliższej rodziny nie jest poddany kwarantannie, 
d) w dniu podpisania oświadczenia jest zdrowe, nie przejawia oznak chorobowych: gorączka, kaszel, 
katar, duszności, biegunka, wysypka, bóle mięśni, ból gardła, utrata węchu lub smaku. 
 
2. Zobowiązuję się poinformować trenera o wystąpieniu: 
a) oznak chorobowych u mojego dziecka, 
b) w najbliższej rodzinie oznak choroby Covid – 19 i objęcia członków rodziny kwarantanną. 
 
Aktualny numer telefonu komórkowego matki …………………………………………. 
 
Aktualny numer telefonu komórkowego ojca …………………………………………. 
 
…………………………………..…………………………………………. 
data i czytelny podpis rodzica 
 
Zgoda rodzica na wykonanie pomiaru temperatury ciała dziecka 
Ja niżej podpisana/-y wyrażam zgodę na wykonanie pomiaru temperatury ciała mojego dziecka 
 
………………………………………………………………………… , 
(imię i nazwisko dziecka) 
w momencie wejścia na teren boiska/sali oraz w sytuacji, gdy będzie wykazywać niepokojące objawy. 
Wyrażam zgodę dobrowolnie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu mojego dziecka oraz 
bezpieczeństwa innych dzieci i kadry placówki. 
 
Administratorem zebranych danych jest Stowarzyszenie Rozwoju Piłki Ręcznej Sportfuture. 
 
Podstawą przetwarzania danych jest zgoda, która może zostać wycofana w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. W sytuacji podwyższonej 
temperatury podstawą przetwarzania jest ochrona żywotnych interesów osób przebywających na 
boisku lub w sali. Administrator może przetwarzać dane również w celu dochodzenia lub ochrony 
roszczeń. Dane zostaną usunięte po zakończeniu cyklu zajęć lub po wycofaniu zgody, jeżeli nie 
wystąpi inna podstawa prawna przetwarzania. Mają Państwo prawo dostępu do danych, 
sprostowania, ograniczenia, usunięcia, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba, że Administrator 
zostanie do tego prawnie zobowiązany. Dane nie będą podlegały profilowaniu, ani nie będą 
przekazywane do państw i organizacji trzecich.  
 
……………………………………………………………………………………… 
 
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 


