ANKIETA CZLtONKOWSKA (ZAWODNIK)

Deklaruje przynaleznos¢ do Klubu Koszykarskiego Wilki Radzymin.
Akceptuje i popieram dziatalnos¢ Klubu oraz zobowiazuje sie do przestrzegania
zasad okreslonych w Statucie Klubu, w tym regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

Prosimy wypetnié czytelnie, wielkimi literami

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosq)

PESEL

Telefon kontaktowy

E-mail

Czy chee Pani/Pan otrzymywac TAK/ NIE (wybér zaznaczyé zakresleniem)

droga mailowa biezace informacje

H 2 H ’7 ..........................................
dotyczace Wilkdw Radzymin? o

Uchwate o wysokosci sktadki cztonkowskiej podejmuje Zarzad Klubu.
Woptaty sktadek prosimy dokonywaé na konto Klubu: 12 1090 1870 0000 0001 4145 1894.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w deklaracji cztonkowskiej przez Klub Koszykarski Wilki Radzymin (administratora danych),
al. Jana Pawita Il 20, (05-250) Radzymin, tel. 881729 000, kontakt@WilkiRadzymin.pl, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Dane osobowe przetwarzane beda w celach statutowych Stowarzyszenia i nie beda udostepniane innym
odbiorcom. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania,
usuniecia oraz mozliwos¢ pisemnej rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu. Dane bedg przetwarzane do
czasu rezygnacji z cztonkostwa w Stowarzyszeniu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne umieszczanie zdje¢ i filmoéw zawierajacych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowanych w ramach wydarzen sportowych Wilkdw Radzymin przez Klub Koszykarski
Wilki Radzymin (EKS 47, al. Jana Pawta Il 20, 05-250 Radzymin) i Fundacje Dobrzy Ludzie (KRS 0000898189,
al. Jana Pawta Il 20, 05-250 Radzymin). Materiaty beda umieszczane na oficjalnych stronach internetowych
oraz w mediach spotecznosciowych Klubu i Fundaciji.

Os$wiadczenie wazne jest do czasu odwotania zgody.

data i podpis osoby zapisujacej sie

W przypadku gdy zapisuje sie osoba ponizej 18. roku zycia, prosimy dodatkowo o podpisanie oswiadczenia:

Oswiadczam, ze jestem rodzicem [Ub OpPIEKUNEM PraWNY M ..t ssssss s ssss s ssssssssssssssssssssssessssssans
imig i nazwisko osoby zapisywanej

i wyrazam zgode na cztonkostwo w/w osoby w Klubie Koszykarskim Wilki Radzymin.

data i podpis rodzica lub opiekuna



