Klub Sportowy Active Flow
KRS 0001097636
NIP 9581742787
REGON 52827249700000

e-mail: klubsportowy@activeflow.pl
tel. 508 199 965

ul. Kalksztajnéw 19B/1, 81-236 Gdynia
90 1090 1102 0000 0001 5772 4363
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imie i nazwisko dziecka

na cztonka Klubu Sportowego Active Flow w Gdyni. Oswiadczam, iz znane mi sg postanowienia statutu,
regulamin, cele i zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zyciu klubu, terminowego
optacania sktadek oraz przestrzegania obowigzkéw cztonkéw oraz uchwat i postanowien Zarzadu Klubu.

data i wtasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W TRENINGACH
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imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego matoletniego

deklaruje uczestnictWo MOJEEO AZIECKA .....cuiiicreiiii et ee e et e e ete e e st ate e st beessbeaeesesnens

imig i nazwisko dziecka

w zajeciach KS Active Flow w nastepujacej czestotliwosci*:

L] L] L]
4x w miesigcu 8x w miesigcu Abonament bez ograniczen
220zt / miesigc 360zt / miesigc 400zt / miesigc
= 55zt / zajecia = 45zt / zajecia = wszystkie zajecia w miesigcu

**optaty za treningi klubowe majg charakter darowizn; ze wzgledu na transparentnosé naszej dziatalnosci, informujemy, ze koszty
przeprowadzenia zaje¢ wynoszg jak powyzej

data i wtasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* prosze zaznaczy¢ jedng z opcji



Klub Sportowy Active Flow
KRS 0001097636
NIP 9581742787
REGON 52827249700000

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania
Telefon dziecka

E-mail dziecka

Szkota

e-mail: klubsportowy@activeflow.pl
tel. 508 199 965

ul. Kalksztajnéw 19B/1, 81-236 Gdynia
90 1090 1102 0000 0001 5772 4363

Uwagi dotyczgce ogdlnego stanu zdrowia dziecka (alergie, przyjmowane leki itp.)

DANE KONTAKTOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko
Telefon kontaktowy

E-mail

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze jako ustawowy przedstawiciel dziecka wyrazam zgode na udziat w zajeciach sportowych i

wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez Klub Sportowy Active Flow. Oswiadczam, ze stan

zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia ograniczen w tym

wzgledzie niezwtocznie poinformuje o tym na pismie Zarzad Klubu.

* prosze zaznaczy¢ jedng z opcji

data i wtasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego



e-mail: klubsportowy@activeflow.pl
tel. 508 199 965

ul. Kalksztajnéw 19B/1, 81-236 Gdynia
90 1090 1102 0000 0001 5772 4363

Klub Sportowy Active Flow
KRS 0001097636
NIP 9581742787
REGON 52827249700000

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (w tym zdje¢, filmdéw i innych
materiatow) w publikacjach o charakterze informacyjnym i promocyjnym (dziatalnos¢ statutowa Klubu), a w
szczegdlnosci na:

e publikacje w wydawnictwach Klubu, w fotorelacjach w mediach (profilu Facebook / Instagram), na
portalach i stronach internetowych,

e zamieszczanie w galeriach zdje¢ w klubie,

e reprodukcje na ulotkach, plakatach, zaproszeniach, banerach oraz wszelkich innych materiatach
promocyjnych

Zgoda na wykorzystanie wizerunku moze zostaé cofnieta wytgcznie w formie pisemnej i nie moze dotyczy¢
materiatow juz opublikowanych.

data i wtasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielny powrét mojego dziecka

........................................................................................................ do domu po zakoriczeniu zajeé/treningdw.

imig i nazwisko dziecka

data i wtasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* prosze zaznaczy¢ jedng z opcji



Klub Sportowy Active Flow
KRS 0001097636
NIP 9581742787
REGON 52827249700000

e-mail: klubsportowy@activeflow.pl
tel. 508 199 965

ul. Kalksztajnéw 19B/1, 81-236 Gdynia
90 1090 1102 0000 0001 5772 4363

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Klub Sportowy Active Flow i podmioty wspdtpracujgce danych
osobowych mojego dziecka niezbednych do realizacji celdw wynikajgcych ze statutu KS Active Flow zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1000) oraz przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(RODO).

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Active Flow z siedzibg w Gdyni przy
ul. Kalksztajnéw 19B/1 (KRS nr: 0001097636).

2. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji zadarn wynikajacych ze statutu Klubu
Sportowego Active Flow

3. Fundacja bedzie traktowaé dane osobowe Cztonka jako poufne i nie bedzie przekazywaé ich innym
podmiotom, z wyjatkiem zakresu uzasadnionego dziataniem statutowym Fundacji oraz obowigzkéw
wynikajgcych z nadzoru nad Fundacjg przez wtasciwe organy i sady. Dane mogg by¢ udostepnione do
OCR Polska i Zwigzku Sportéw Przeszkodowych, w celu umozliwienia cztonkowi uczestnictwa we
wspotzawodnictwie sportowym w dyscyplinie sportéw przeszkodowych jako zawodnika KS Active Flow.

4. Dane osobowe nie bedg przekazywane poza teren UE/ Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Cztonkowi przystuguje prawo do dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania.

6. Przetwarzane bedga nastepujgce kategorie danych osobowych: imie i nazwisko, numer ewidencyjny
PESEL, dane kontaktowe (adres, numer telefonu, e-mail). Dane osobowe nie bedg stuzy¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres istnienia Fundacji, przy czym dane przetwarzane w celu
informowania Cztonka (telefon, e-mail) do momentu wycofania udzielonej na ich przetwarzanie zgody.

8. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych, z Administratorem danych mozna skontaktowac sie
korespondencyjnie — na adres: Active Flow, ul. Kalksztajnéw 19B/1, 81-236 Gdynia lub mailowo na adres
e-mail: activeflow.office@gmail.com

data i wtasnoreczny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* prosze zaznaczy¢ jedng z opcji



