DEKLARACJA CZLONKOWSKA
MIEJSKIEGO KLUBU SZACHOWEGO W RYBNIKU
(MKSz Rybnik)

Wypelnia osoba kandydujaca (JUNIOR /SENIOR /CZY ONEK)* czytelnie, drukowanymi literami:

kod poCcZtOwWy ......ooviiiiiiii 1001 (5 R0} O 1
Dane kontaktowe: telefon(y) ........ccocceevvieniietviiiieiieeiee e, e-mail ...,

Dotyczy juniorow do lat 18:
Szkota / PrzedszKole /. ... .. e

Oswiadczam, ze sa mi znane treSci Statutu oraz Regulaminu optacania skladek cztonkowskich MKSz
Rybnik 1 w petni akceptujg tres¢ podjetych postanowien.

Wyrazam wolg postgpowania zgodnie z zawartymi w nich zasadami 1 zglaszam chg¢ przystapienia
do Miejskiego Klubu Szachowego Rybnik.

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw MKSz Rybnik.

podpis osoby odbierajacej deklaracje

Wypelnia Zarzad MKSz Rybnik

data przyjecia Kandydata w poczet data wykreslenia z listy cztonkow klubu
cztonkow klubu MK Sz Rybnik MKSz Rybnik
podpisy 0s6b upowaznionych: podpisy 0s6b upowaznionych:

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA / ZGODA
RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazam (y) zgode¢ na:

e przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez MKSz Rybnik w celach ewidencyjnych,
podatkowych, ubezpieczeniowych, sprawozdawczych, informacyjnych oraz wyrazam zgodg
na umozliwienie ich dalszego przetwarzania

e publikacje, udostepnianie i wykorzystanie zdje¢, wizerunku, portretu, nazwiska, gltosu i danych
biograficznych dziecka/zawodnika z wszystkich form uczestnictwa zwiazanych z dziatalno$cia
MKSz Rybnik w dowolnym formacie zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 ze zmianami).

e przewdz naszego dziecka samochodami prywatnymi na zawody, turnieje, mecze oraz inne zajgcia
w ramach dziatalno$ci MKSz Rybnik,

e na otrzymywanie informacji i korespondencji droga internetowa i udostgpniamy w tym celu
identyfikujacy Nas adres elektroniczny zgodnie z ustawa z dnia 18.07.2002 r. o §wiadczeniu ustug

e hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nieszczgsliwego wypadku naszego
dziecka, przekazanie informacji o stanie zdrowia dziecka/zawodnika nastgpujacym osobom:

(imig 1 nazwisko oraz dane kontaktowe)

Oswiadczamy, ze:
1. nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych dotyczacych udziatu dziecka/podopiecznego
w zajgciach szachowych. Pozostate informacje o stanie zdrowia dziecka (choroby przewlekte,
choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki, itp.) ........coooeiiiiiiiiiiiiiiiieeee,

zobowiazujemy si¢ do pokrycia wyrzadzonych przez dziecko szkod materialnych,
3. w przypadku tamania regulaminu sportowego przez dziecko, zobowiazujemy si¢ do jego
odebrania na wlasny koszt z zajec¢, turniejow, zgrupowan

g

Upowazniamy trenerow do sprawowania opieki i nadzoru nad naszym dzieckiem
w trakcie jego pobytu na zgrupowaniu, konsultacji, treningach.

Oswiadczamy, Ze:

1. ZapoznaliSmy si¢ z trescia Statutu MKSz Rybnik 1 zobowiazujemy si¢ do jego przestrzegania,

2. Zapoznali$my sig z trescia Regulaminu MK Sz Rybnik i zobowiazujemy si¢ do jego przestrzegania
oraz terminowego regulowania sktadek cztonkowskich na wskazane konto z dopiskiem w tytule
przelewu: ,,skladka czlonkowska imi¢ nazwisko poda¢ za jaki miesigc”,

3. W przypadku rezygnacji mojego dziecka z cztonkostwa w MKSz Rybnik, zobowiazujemy si¢ do:
e pisemnego powiadomienia wiladz klubu o rezygnacji (moze by¢ e-mail),

e oddania przedmiotow udostgpnionych mojemu dziecku przez MKSz Rybnik,
e uregulowania wszelkich nalezno$ci 1 zobowigzan wobec MKSz Rybnik.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



