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DEKLARACJA CZŁONKA 

OSTROWSKIEGO TOWARZYSTWA BADMINTONA – LOTKA 

 

 

Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię Ojca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Imię Matki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data i miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Pesel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nr telefonów, e-mail rodziców/prawnych opiekunów: 

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Stwierdzam, że jest mi znany program działalności Ostrowskiego Towarzystwa Badmintona – LOTKA, 

wysokość i częstotliwość opłacania składek, jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania Statutu 

Towarzystwa oraz postanowień jego władz. Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem OTB Lotka Ostrów 

Wielkopolski oraz polityką i procedurami ochrony małoletnich.  

 

Data   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Podpis członka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów: 

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

 



 

 
 

Zgody i klauzule informacyjne 

1. Wyrażam zgodę, aby moje dziecko/mój podopieczny należało do klubu OTB Lotka Ostrów Wielkopolski. 
2. Oświadczam, że klub OTB Lotka nie ponosi odpowiedzialności za opiekę nad dzieckiem przed treningiem, po treningu oraz w 

drodze na trening i w drodze do domu po treningu. 
3. Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach sportowych 

(treningi, zawody itp.) Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego wykonywania u mojego dziecka okresowych badań 
lekarskich (lekarz medycyny sportowej). Wyrażam również zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli 
zaistnieje taka potrzeba. 

4. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (Dz. U. 1994r. Nr 24, 
poz. 83 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, publikację i przetwarzanie wizerunku mojego 
dziecka w formie fotografii, materiałów video w czasie trwania zajęć sportowych organizowanych przez klub w materiałach 
informacyjnych, promocyjnych i reklamowych, na witrynach internetowych. Zgadzam się na przekazywanie do mediów 
informacji o osiągnięciach sportowych, wynikach, publikacji wizerunku wraz z niezbędnymi danymi osobowymi. 

5. Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 27.04.2016 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, s. 1) (zwanego 
dalej: RODO) niniejszym informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Zarządu Ostrowskiego Towarzystwa Badmintona-
LOTKA z siedzibą w Ostrowie Wielkopolskim ul. Wrocławska 51; 

2. dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z realizacją działań klubowych zgodnych ze Statutem 
Ostrowskiego Towarzystwa Badmintona-LOTKA w Ostrowie Wielkopolskim.  
Podstawą przetwarzania danych osobowych jest  [art. 6 ust. 1 lit. b RODO] 
oraz dobrowolna zgoda danej osoby [art. 6 ust. 1 lit. a RODO]; 

3. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą następujące kategorie podmiotów: 
(a) Zarząd Towarzystwa, 
(b) Członkowie Towarzystwa zajmujący się obsługą zadań OTB-LOTKA, 
(c) podmioty świadczące usługi obsługi informatycznej na rzecz Towarzystwa, 
(d) właściwy organ podatkowy oraz właściwy oddział Zakładu Ubezpieczeń Społecznych; 
(e) Biuro Rachunkowe; 
(f) Polski Związek Badmintona; 

4. dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat, lub dłużej w oparciu o uzasadniony interes realizowany 
przez administratora (dane przetwarzane są do momentu ustania przetwarzania w celach planowania działań 
zgodnych ze Statutem); 

5. przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem; 

6. przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,   
w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza postanowienia RODO; 

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z nawiązaniem współpracy z 
Towarzystwem; 

8. dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, jak i w sposób inny niż zautomatyzowany. 
6. Zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych mojego dziecka w poniżej wymienionych celach: ewidencyjnych, korespondencyjnych i utrzymywania 
obustronnych kontaktów,  informacyjnych, promocyjnych i propagujących uprawianie badmintona. 

 

Potwierdzam otrzymanie niniejszej informacji, jak również akceptuje jej postanowienia. Wyrażam zgodę i jednocześnie 

poświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami i klauzulami oraz przyjąłem/am wynikające z nich prawa i 

obowiązki.  

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna………………………………………………………………………………..                                                                      

 

……………………………………………………………………………..       

  (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


