
Krakowska Szkoła Gimnastyki Artystycznej 

31-963 Kraków, os. Krakowiaków 17/8, tel. 502031288 

magda.gim@vp.pl, www.ksga.pl 

 

Wpis do rejestru SKF/224/2014 

__________________________________________________________________________________

_______ 

 

Konto: PKO Bank Polski S.A. 57 1440 1387 0000 0000 1699 0124, Regon 123089861, NIP 6783150551 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

1. Nazwisko (dziecka)   …………………………………………….. 

2. Imiona          …………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia   …………………………………………….. 

4. PESEL      …………………………………………….. 

5. Adres zameldowania   …………………………………………….. 

6. Imiona rodziców    …………………………………………….. 

mama    tata 

7. Tel. Kom.     …………………………………………….. 

mama    tata 

8. E-mail kontaktowy    …………………………………………….. 

 Niniejszym oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym wyżej wymienionego 
Uczestnika i wyrażam zgodę na przynależność w/w córki do klubu Krakowska Szkołą 
Gimnastyki Artystycznej. 

 Znany jest mi regulamin zajęć oraz statut KSGA i zobowiązuje się do jego przestrzegania 
przeze mnie i zgłoszonego Uczestnika. 

 Zobowiązuję się do terminowego opłacania comiesięcznie składki członkowskiej  
z przeznaczeniem na cele statutowe w kwocie …………………………………..PLN, 

                                              (deklarowana składka miesięczna wg tabeli) 

składki są płatne do 10go każdego miesiąca i są kwotą stałą – niezależną od ilości 
opuszczonych zajęć. 
 

 Stwierdzam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa dziecka  
w zajęciach sportowych.  

 Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć mojej córki na stronie internetowej oraz na 
Facebooku Krakowskiej Szkoły Gimnastyki Artystycznej. 

 

……………………………………      ………………………………………… 
Miejsce i data        Podpis rodzica/opiekuna 
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Konto: PKO Bank Polski S.A. 57 1440 1387 0000 0000 1699 0124, Regon 123089861, NIP 6783150551 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

W związku z wejściem w życie – w dniu 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); Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1; dalej: RODO, 
niniejszym informujemy, że: 

 
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest stowarzyszenie Krakowska 

Szkoła Gimnastyki Artystycznej, os. Krakowiaków 17/8, 31-963 Kraków, NIP: 678-
315-05-51. 

2. Celem przetwarzania otrzymanych danych jest realizacja celów statutowych 
stowarzyszenia. 

3. Podanie danych jest dobrowolne i uzyskane bezpośrednio od osoby, której dane 
dotyczą. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania 
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego ( tj.: 
po 25 maja 2018 roku – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu podmiotom 
trzecim tylko w celu realizacji zadań wynikających z realizowania celów statutowych 
Stowarzyszenia. Odbiorcami danych mogą być również instytucje upoważnione z 
mocy prawa. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8. Dane osobowe zgromadzone w celu realizacji celów statutowych stowarzyszenia, 

będą przechowywane przez Administratora do momentu realizacji tego celu lub 
cofnięcia Pani/Pana zgody na ich przetwarzanie. 

9. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, 
technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy 
umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, 
wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami. W 
razie jakichkolwiek pytań, pozostajemy do Państwa dyspozycji.   
Adres e-mail: biuro@ksga.pl  
 

……………………………………      ………………………………………… 
Miejsce i data        Podpis rodzica/opiekuna 

mailto:magda.gim@vp.pl
mailto:biuro@ksga.pl

