Stowarzyszenie Lokalne Salezjanskiej SWigtoChlOWICE, .....vovveveeeceeeeee e
Organizacji Sportowej ,,SALESIA”

w Swigtochtowicach ul. Wojska Polskiego 82

41 -603 Swigtochtowice

salos.salesia@gmail.com
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DEKLARACJA CZLONKOWSKA na sezon 2022/2023
S.L. SALOS ,,SALESIA” w swietochlowicach
(Klasa 8SP, LO i TE)
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1. Rodzica/ Opiekuna prawnego
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Jako prawny opiekun wyrazam zgode, aby mdj syn/corka zostal/a cztonkiem Stowarzyszenia Lokalnego Salezjanskiej Organizacji
Sportowe;j ,,Salesia” w Swigtochtowicach i uczeszczat na zajecia sportowe oraz inne inicjatywy (szkolenia) organizowane przez
Stowarzyszenie. Zobowiazuje si¢ do takze do przestrzegania postanowien wynikajacych ze Statutu, Regulamindéw, Walnego
Zebrania i Zarzadu S.L. SALOS ,,Salesia” w Swif;tochlowicach.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze mdj syn/corka jest zdrowy i nie ma przeciwwskazan medycznych do uprawiania sportu, oraz nie
posiada wad ukrytych, ktoére moga zagrazaé jego zyciu i zdrowiu. Przyjmuj¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych, a nie
ujawnionych chorob syna.

W zwiazku z wejsciem w zycie — w dniu 25 maja 2018 r. — rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych); Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016,s.1;dalej:RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunek syna w ramach dziatalnosci
Stowarzyszenia.

Przyjmuje¢ do wiadomosSci i akceptuje:

Sktadka cztonkowska na rok 22/23 wynesi 150 zt (na rok — jednorazowo), kwote nalezy wplaci¢ na wskazane nizej konto
bankowe do 30 wrzes$nia 2022r.
TYTUL PRZELEWU - (Optata cztonkowska/Imie i nazwisko / SALOS /2022/2023).
Zajecia odbywaja si¢ bezptatnie.

podpis czytelny rodzicow/opiekunow prawnych/zgoda na w/w oswiadczenia

41-603 Swigtochtowice, ul. Wojska Polskiego 82, tel.: (032) 345 21 66, fax: (032) 345 21 68
Bank Pekao S.A. 40 1240 1330 1111 0010 9850 2335
REGON 272881366, NIP 627-226-64-71
e-mail: salos.salesia@gmail.com



