
Grudziądzki Klub Pływacki „ORKA”

ul. Sobieskiego 12, 86

www.orka.org.pl    gkporka@poczta.onet.pl

DEKLARACJA UCZESTNIKA

Ja, niżej podpisany(a)...................................................................……………… proszę o przyjęcie 

w szeregi zawodników GKP „ORKA”. Znane mi są prawa i obowiązki zawodnika zawarte 

w regulaminie klubu. Zobowiązuję się do godnego reprezentowania barw GKP „ORKA” 

oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz klubu. 

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

Dane uczestnika: 

 Imię nazwisko: ……………………………………………………………………………………

 Data urodzenia:…………………………………….. Pesel……………………………………….. 

Dane Rodziców:  

Mama: …………………………………………………. …

                 (imię nazwisko rodzica lub opiekuna )

Tata: …………………………………………

                 (imię nazwisko rodzica lub opiekuna ) 

Adres zamieszkania:……………………………………

Podpisanie deklaracji jest jednoznaczne z zaakceptowaniem i przestrzeganiem regulaminu 
GKP ORKA ( dostępnym na stronie internetowej 
obowiązku opłacania składek 

Jako prawny opiekun wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach 
GKP ORKA, oprócz tego stwierdzam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 
mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez GKP ORKA.

 

 

…………………………………………………………… …………………
( podpis rodzica lub opiekuna )          

 

 

Grudziądzki Klub Pływacki „ORKA”  

ul. Sobieskiego 12, 86-300 Grudziądz 

www.orka.org.pl    gkporka@poczta.onet.pl 

DEKLARACJA UCZESTNIKA 

Ja, niżej podpisany(a)...................................................................……………… proszę o przyjęcie 

w szeregi zawodników GKP „ORKA”. Znane mi są prawa i obowiązki zawodnika zawarte 

w regulaminie klubu. Zobowiązuję się do godnego reprezentowania barw GKP „ORKA” 

oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz klubu.  

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

(własnoręczny podpis) 

nazwisko: ……………………………………………………………………………………

Data urodzenia:…………………………………….. Pesel……………………………………….. 

Mama: …………………………………………………. ….………………………………… ………..

(imię nazwisko rodzica lub opiekuna )                                ( numer telefonu ) 

Tata: …………………………………………………. ….………………………………… …………..

(imię nazwisko rodzica lub opiekuna )                                ( numer telefonu ) 

zamieszkania:……………………………………………………………………………………

ednoznaczne z zaakceptowaniem i przestrzeganiem regulaminu 
( dostępnym na stronie internetowej www.orka.org.pl ) i przyjęciem na siebie 

obowiązku opłacania składek uczestnika. 

Jako prawny opiekun wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach 
GKP ORKA, oprócz tego stwierdzam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 
mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez GKP ORKA. 

…………………………………………………………… ……………………….. ………………….. 
( podpis rodzica lub opiekuna )               ( data podpisania)                   ( podpis rodzica lub opiekuna )

 

Ja, niżej podpisany(a)...................................................................……………… proszę o przyjęcie 

w szeregi zawodników GKP „ORKA”. Znane mi są prawa i obowiązki zawodnika zawarte  

w regulaminie klubu. Zobowiązuję się do godnego reprezentowania barw GKP „ORKA”  

nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia:…………………………………….. Pesel……………………………………….. .. 

.………………………………… ……….. 

( numer telefonu )  

………. ….………………………………… ………….. 

( numer telefonu )  

……………………………………………… 

ednoznaczne z zaakceptowaniem i przestrzeganiem regulaminu 
) i przyjęciem na siebie 

Jako prawny opiekun wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach  
GKP ORKA, oprócz tego stwierdzam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

…….. ………………….. 
( podpis rodzica lub opiekuna ) 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Imię i nazwisko …..................………………………………………………………….(„Uczestnik”)  

Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku Uczestnika przez Grudziądzki Klub 

Pływacki ORKA lub przez inne podmioty działające na zlecenie lub za zgodą GKP ORKA, w tym 

partnerów i sponsorów GKP ORKA lub współorganizatorów zajęć lub zawodów, na obrót 

egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku Uczestnika 

wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, oraz publikowanie, rozpowszechnianie lub 

umieszczanie wizerunku Uczestnika, także wraz z wizerunkami innych osób, na wszystkich polach 

eksploatacji, w szczególności w mediach elektronicznych, na stronach internetowych, a także  

w prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach, plakatach itp., bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca 

lub liczby egzemplarzy. Zgoda dotyczy wizerunku Uczestnika utrwalonego w szczególności w związku 

z treningami, zajęciami lub zawodami sportowymi. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie 

z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. GKP ORKA może przenieść 

na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku na zasadach określonych w niniejszej Zgodzie,  

w szczególności w celu promocji Uczestnika, działań GKP ORKA lub jego sponsorów. Oświadczam, 

że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie, bez konieczności uiszczenia jakichkolwiek opłat. 

OŚWIADCZENIE 

Dot. (imię i nazwisko Uczestnika)........................................................................……………….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby Grudziądzkiego 

Klubu Pływackiego ORKA do celów statutowych. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Grudziądzki Klub Pływacki ORKA, ul. 

Sobieskiego 12 Grudziądz; 2) Dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu 

realizacji programu szkoleniowego dzieci i młodzieży w pływaniu, do celów statutowych, ewaluacji, 

kontroli, monitoringu i sprawozdawczości; 3) Dane osobowe mojego dziecka mogą zostać 

udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu 

szkoleniowego, do celów statutowych ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości; 4) Podanie 

danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udziału w programie szkoleniowym i celach statutowych; 5) Mam prawo dostępu do treści danych 

mojego dziecka, ich poprawiania oraz usunięcia zgody w dowolnym momencie.   

 

…………………………………………………………… ……………………….. ………………….. 
(miejscowość i data podpisania)                                               ( podpis rodzica lub opiekuna ) 

 


