
Klub Oyama Karate Brzeszcze 
32-625 Wilczkowice, ul. Rączki 1;tel. 602 774 815 

www: karatebrzeszcze.pl   FB. Oyama Karate Brzeszcze 

Bank PEKAO.SA O/Oświęcim 94 1240 4155 1111 0000 4626 4116 
________________________________________________________________________________________________________________ 

DEKLARACJA  CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO   Nr....................... 
 

................................................................................................................................................................................ ............................................. 
(nazwisko)                                          (imię)                                                   (dzień, miesiąc i rok urodzenia)                                (pesel) 

 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

(kod pocztowy)                                     (adres zamieszkania)                                                 (telefon) 
 

    Proszę o  przyjęcie  mnie, jako członka wspierającego Klub Oyama Karate Brzeszcze zwany dalej Klubem) . Przeczytał..m  i 
zrozumiał..m: Regulamin Uczestnika Zajęć, Regulamin Walk Sparingowych. Zobowiązuję się do przestrzegania w/w Regulaminów, 
Statutu Klubu, zamieszczonych na stronie internetowej Klubu,  oraz  opłacania  składek  członkowskich  zgodnie z § 8 w/w Regulaminu. 
Jestem świadomy, że członkowstwo w klubie wiąże się z uzyskanie indywidualnej licencji członkowskiej OYAMA PFK.  
Wpłacam składkę za indywidualną licencję członkowską OYAMA PFK za sezon szkoleniowy 2023/2024 w wysokości 20 zł.  

 

Po skonsultowaniu się z lekarzem, oświadczam, że jestem zdrow... i mogę brać udział w zajęciach ruchowych z elementami sportów walki.  

Dodatkowo oświadczam, że posiadam ubezpieczenie od nieszczęśliwych wypadków NW (całodobowe). 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub w celach związanych działalnością statutową Klubu,  
w szczególności w celach związanych z uczestnictwem w zajęciach. 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnych (tj. danych dotyczących mojego zdrowia, numeru PESEL) przez 
Klub,  Związki(Federacje) Sportowe do których należy Klub  w celach związanych z działalnością statutową tych organizacji oraz Firmy 
Ubezpieczeniowe.  

*Wrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie moich danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku w celach reklamowych, 
informacyjnych i sprawozdawczych Klubu i Związków(Federacji) Sportowych do których należy Klub. Jestem świadom, że moje dane  
a w szczególności wizerunek mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także 
zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z jego 
udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby promocyjne klubu  
i Związków(Federacji) Sportowych do których należy Klub. 

Niniejsze oświadczenie nie podlega zmianom ustnym. 
 

*Udzielenie zgody (przez wypełnienie, podpisanie i oddania) jest dobrowolne, jednakże konieczne w celu wzięcia udziału w zajęciach  
i imprezach organizowanych przez Klubu oraz imprez organizowanych przez Związki(Federacje) Sportowe do których należy Klub. 

(Ogólne Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 2016/679) 
 

 
................................... dnia ......................... 20..…                             .............................................. 
    (miejscowość)                                                                                                                    (podpis) 

OŚWIADCZENIE – ZGODA 

Ja ......................................................................... zamieszkał...  w .......................................................   ................................................... 
potwierdzam powyższe dane,  jednocześnie wyrażam zgodę na zobowiązanie finansowe i wizerunkowe mojego dziecka oraz na udział  w w/w 
zajęciach i członkostwo w Klubie Oyama Karate Brzeszcze.  Niniejsze oświadczenie nie podlega zmianom ustnym.  

*Wyrażam zgodę na przechowywanie moich danych osobowych przez Klub. 
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego przez Klub w celach związanych z działalnością 

statutową Klubu, w szczególności w celach związanych z uczestnictwem w zajęciach. 
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych szczególnych (tj. danych dotyczących zdrowia, numeru PESEL) mojego 

dziecka/podopiecznego przez Klub,  Związki(Federacje) Sportowe do których należy Klub  w celach związanych z działalnością statutową tych 
organizacji oraz Firmy Ubezpieczeniowe.  

*Wrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego tj. imienia, nazwiska i wizerunku  
w celach reklamowych, informacyjnych i sprawozdawczych Klubu i Związków(Federacji) Sportowych do których należy Klub. Jestem świadom,  
że moje dane a w szczególności wizerunek mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania  
i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe 
i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby 
promocyjne Klubu i Związków(Federacji) Sportowych do których należy Klub. 

Niniejsze oświadczenie nie podlega zmianom ustnym. 
 

*Udzielenie zgody (przez wypełnienie, podpisanie i oddania) jest dobrowolne, jednakże konieczne w celu wzięcia udziału w zajęciach  
i imprezach organizowanych przez Klubu oraz imprez organizowanych przez Związki(Federacje) Sportowe do których należy Klub. 

(Ogólne Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 2016/679) 
 

                                                     .................................................................................................... 
                                                       (podpis rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku niepełnoletniego) 

 
                                   ZA ZARZĄD 
 

. ... ... .. ... ... ... ... .. ... ... ..     
      (data przyjęcia)  


