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DANE OSOBY WSTEPUJACEJ DO KLUBU:

IMIE, NAZWISKO, DATA URODZENIA

ADRES:

NUMER TELEFONU, E-MAIL

DATA WSTAPIENIA DO KLUBU: PODPIS:

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie - moich danych osobowych lub - danych mojego dziecka oraz moich, przez
administratora danych Klub Aikido Aikikai Marta Sredziriska - Was z siedziba w Piotrkowie Tryb. ul. J. Stowackiego
60, 97-300 Piotrkéw Tryb. w celach:

- statutowych,

- wypetnienia obowigzkéw prawnych,

- realizacji uméw zawartych z partnerami klubu,

- promocyjnych i informacyjnych.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych biometrycznych moich/ mojego dziecka/moich dzieci przez
administratora danych Klub Aikido Aikikai Marta Sredziriska - Was z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim, ul. J.
Stowackiego 60, 97-300 Piotrkow Tryb. w celu:
- publikowania mojego wizerunku lub wizerunku dziecka w materiatach autoryzowanych przez Klub
- na stronie internetowej Klubu.
3. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
4. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

ZEZWOLENIE NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH OSOB NIEPELNOLETNICH

JA
WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO MOJEGO PODOPIECZNEGO W ZAJECIACH AIKIDO
(imie i nazwisko dziecka)
MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

ZAPOZNALEM/LAM SIE | AKCEPTUJE REGULAMIN KLUBU
ZAPOZNALEM SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH OBOWIAZUJACYMI W KLUBIE AIKIDO AIKIKAI

DATA PODPIS



