DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
UCZNIOWSKIEGO KLUBU PŁYWACKIEGO RUDA ŚLĄSKA

1. Dane dziecka / uczestnika UKP:
· Imię i nazwisko:		 ……………………………………………………………………………………………….
· Data urodzenia:		 ……………………………………PESEL.……………………………………………….
· Adres zamieszkania:	……………………………………………………………………………………………….
                                                	……………………………………………………………………………………………….
1. Dane rodzica / opiekuna ustawowego:
· Imię i nazwisko:		 ……………………………………………………………………………………………….
· Adres zamieszkania:	 ……………………………………………………………………………………………….
 ……………………………………………………………………………………………….    
· Telefon kontaktowy:	 ……………………………………………….      
· Adres e-mail:		 ……………………………………………….
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Oświadczenie rodzica/opiekuna ustawowego

	Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Uczniowskiego Klubu Pływackiego Ruda Śląska.
 Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka/ moje* w imprezach sportowych organizowanych przez UKP Ruda Śląska (z uwzględnieniem transportu).
Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek członkowskich w ustalonej wysokości i terminie oraz aktualizacji zmian danych osobowych.
Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka/mój nie powoduje przeciwwskazań do uczestniczenia   w zajęciach sportowych prowadzonych przez Klub.
Informacje UKP Ruda Śląska przekazane w formie mailowej na wskazany wyżej adres, w tym dotyczące terminu Walnych Zebrań Członków UKP uznaję za doręczone.
Zapoznałem się z treścią BIULETYNU INFORMACYJNEGO zawierającego podstawowe informacje w związku 
z wejściem w życie 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych lub RODO).
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