
 
 

   DEKLARACJA CZŁONKOWSKA  

   AKADEMII SPORTOWEJ 

   Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji 

   w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. 
 
              PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI / WYPEŁNIA OPIEKUN PRAWNY DZIECKA 

 

    Dane dziecka (ZAWODNIK): 
 

Nazwisko Imiona 

Data urodzenia PESEL 

Telefon Adres e-mail 

Adres zamieszkania 

 

    Dane opiekuna prawnego dziecka (ZAWODNIKA): 
 

Nazwisko Imiona 

Telefon Adres e-mail 

Seria i numer dokumentu tożsamości 

Adres zamieszkania 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż zamieszkania) 

 
 

• Przedmiotem deklaracji jest przystąpienie ZAWODNIKA do zajęć piłkarskich organizowanych 
przez Akademię Sportową Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim  
sp. z o.o. (zwanej dalej Akademią) na warunkach określonych w niniejszej deklaracji  
i Regulaminie Akademii Sportowej Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim 
sp. z o.o.(zwanego dalej Regulaminem), który jest integralną częścią niniejszej deklaracji.   

• Opiekun oświadcza, iż Zawodnik będzie uczestniczył w zajęciach/treningach organizowanych 
przez Akademię w terminach ustalonych przez trenera właściwej grupy, a także w zawodach, 
turniejach organizowanych w ramach Akademii. 

• Opiekun potwierdza, że zarówno on jak i ZAWODNIK zapoznał się z Regulaminem i akceptuje 
go bez zastrzeżeń. Akademia zobowiązuje się powiadomić Opiekuna o wszelkich zmianach 
dokonywanych w Regulaminie ustnie lub pisemnie. 



• Opiekun oświadcza, iż ZAWODNIK został poddany stosownym badaniom oraz że stan zdrowia 
ZAWODNIKA jest dobry i umożliwia mu udział w treningach. Oświadcza również, że nie są mu 
znane jakiekolwiek przeciwskazania do udziału ZAWODNIKA w treningach i rozgrywkach  
Akademii.  

• Opiekun zobowiązuje się niezwłocznie informować właściwego grupie trenera o wszystkich 
okolicznościach mających wpływ na udział ZAWODNIKA w treningach/szkoleniu sportowym,  
ze szczególnym uwzględnieniem zmiany stanu zdrowia oraz problemów wychowawczych. 

• Opiekun wyraża zgodę na publikację wizerunku, imienia i nazwiska oraz wieku bez zobowiązań  
i rekompensaty dla opiekuna prawnego i ZAWODNIKA. Wszystkie materiały będą 
wykorzystywane wyłącznie za zgodą władz Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji  
w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. Opiekun wyraża zgodę na wykorzystanie wizerunku 
ZAWODNIKA do promocji Akademii oraz wszelkich wydarzeń w których Akademia bierze udział.  

• Opiekun wyraża zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, zawartych  
w niniejszej deklaracji, dla potrzeb wewnątrzorganizacyjnych Miejskiego Ośrodka Sportu i 
Rekreacji w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. zgodnie Art. 6 ust. 1 lit. B oraz Art.9 ust. 1 lit. G 
ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

• Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może 
skutkować brakiem możliwości zostania zawodnikiem Akademii Sportowej Miejskiego Ośrodka 
Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. 

 
                 
 
 
         …………………………………………………                                    ………………………………………………. 
                             czytelny podpis opiekuna prawnego                                                             czytelny podpis zawodnika 

 
 

 

 

W dniu ……………………………………… przyjęto na członka Akademii Sportowej 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. 

 

 

……………………………………………………. 
podpis Prezesa Zarządu 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji 
w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o.  

 
Mińsk Mazowiecki, dnia ……………….………. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Klauzula informacyjna Deklaracji Członkowskiej Akademii Sportowej  

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. 
 

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, iż: 

• Administratorem podanych danych osobowych jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim Sp. z o.o., ul. Kardynała 

Stefana Wyszyńskiego 56, 05-300 Mińsk Mazowiecki. 

• Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@mosir.org.pl. 

• Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim 

 sp. z o.o. – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  

oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016, a w szczególności 

udział w treningach i zawodach organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim sp. z o.o. 

• Celem przetwarzania danych jest członkostwo w Akademii Sportowej Miejskiego Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim  

sp. z o.o. 

• Podstawa prawna przetwarzania jest zgoda osoby, której dane dotyczą. 

• Zebrane dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa. 

• Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa. 

• Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających 

administratora do przetwarzania tych danych). 

• Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących, naruszenia przepisów ogólnych Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 roku. 

• Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest możliwe na podstawie zgody, a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie brak możliwości  pozostania zawodnikiem Akademii Sportowej Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim  

sp. z o.o. 

 
 

 

 
            …………………………………………………                                    ………………………………………………. 
                         czytelny podpis opiekuna prawnego                                                                          czytelny podpis zawodnika 

 

 

 
Mińsk Mazowiecki, dnia ……………….………. 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

mailto:iod@mosir.org.pl

