
AKADEMIA SIATKÓWKI MIĘDZYZDROJE    
ul. Emilii Plater 12/2, 72 -500 Międzyzdroje  
NIP 9860259707  REGON 523917127   
Tel. 789 278 871   
biuro@asmiedzyzdroje.pl    
PKO BP  97 1020 4870 0000 5202 0088 5939    

  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA   
DANE DZIECKA 

Imiona i nazwisko   

Data i miejsce urodzenia   

Numer PESEL   

Adres zamieszkania   
  

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW           RODZIC / OPIEKUN 1   RODZIC OPIEKUN 2 

Imię i nazwisko    

Telefon kontaktowy     

Adres e-mail   
 

Ja, niżej podpisany(a), jako rodzic/opiekun prawny ww. dziecka/podopiecznego, proszę o przyjęcie go do grona 
członków/zawodników Stowarzyszenia Akademia Siatkówki Międzyzdroje z siedzibą w Międzyzdrojach, ul. Emilii Plater 12/2.  
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem, regulaminem oraz celami i zadaniami Akademii Siatkówki Międzyzdroje  
i zobowiązuję się do: 

1. Aktywnego uczestnictwa w życiu Akademii oraz przestrzegania uchwał i postanowień jej władz, 
2. Dbania o to, aby moje dziecko/podopieczny znało i stosowało postanowienia regulaminu adekwatnie do swojego wieku,  
3. Regularnego opłacania składek członkowskich zgodnie z zasadami i wysokością ustaloną przez Zarząd Akademii oraz 

podaną do publicznej wiadomości na stronie internetowej Akademii i w aplikacji SportBM, 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w zajęciach sportowych, meczach, obozach i turniejach organizowanych 
przez Akademię Siatkówki Międzyzdroje. 
 

Oświadczam, że moje dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w treningach i zawodach 
sportowych. W przypadku zmiany stanu zdrowia uniemożliwiającej udział we współzawodnictwie sportowym zobowiązuję się 
niezwłocznie poinformować o tym władze Akademii. 
 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu pierwszej pomocy w razie potrzeby. 
 

  

________________________________       ________________________________ 

                             Miejscowość / data                                                                                                                                      Podpis rodzica/opiekuna  

 
PRZYJĘCIE DO AKADEMII (wypełnia Zarząd Akademii) 
  

Uchwałą Zarządu nr  ………………………………  z dnia  ………………………………………… przyjęto w/w w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia.  
  
  

  
  

________________________________       ________________________________ 

                             Miejscowość / data                                                                                                                                      Podpis Prezesa Zarządu  



ZGODY: 
AKCEPTACJA STATUTU I REGULAMINÓW 
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się ze Statutem Stowarzyszenia Akademia Siatkówki Międzyzdroje oraz zobowiązuję się 
do przestrzegania jego postanowień, a także uchwał, regulaminów i zarządzeń Zarządu Akademii. 
 
POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z POLITYKĄ OCHRONY DZIECI 
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z dokumentem Polityka Ochrony Dzieci Akademii Siatkówki Międzyzdroje, 
dostępnym pod adresem: https://asmiedzyzdroje.pl/wp-content/uploads/2024/09/POLITYKA-OCHRONY-DZIECI-AS-
MIEDZYZDROJE.pdf, i akceptuję jego postanowienia. 
 
POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z KLAUZULĄ RODO 
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zgodnie  
z art. 13 RODO. 

 
 

 

   

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Akademia Siatkówki Międzyzdroje z siedzibą w Międzyzdrojach,  
ul. Emilii Plater 12/2, moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka w celach związanych z członkostwem w 
Akademii, realizacją jej działalności statutowej, organizacją zajęć sportowych oraz prowadzeniem dokumentacji 
członkowskiej (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 
 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego oraz mojego dziecka w związku  
z uczestnictwem w Akademii i organizowanych przez nią wydarzeniach sportowych. Zgoda obejmuje publikację zdjęć  
i nagrań na stronie internetowej Akademii, w mediach społecznościowych Akademii oraz w materiałach promocyjnych 
(ulotki, katalogi, plakaty itp.), a także w mediach społecznościowych i materiałach promocyjnych podmiotów 
współpracujących z Akademią. 

 
 
 

________________________________       ________________________________ 

                             Miejscowość / data                                                                                                                                      Podpis rodzica/opiekuna  
  

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TAK NIE 

TAK NIE 

TAK NIE 

TAK NIE 

TAK NIE 



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO – ART. 13 
Stowarzyszenie Akademia Siatkówki Międzyzdroje realizując obowiązek wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuje, że: 

1. Administrator danych 
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia Siatkówki Międzyzdroje z siedzibą przy ul. Emilii Plater 12/2, 72-500 Międzyzdroje. Kontakt  
z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail: biuro@asmiedzyzdroje.pl. 

2. Cele przetwarzania danych 
Dane osobowe przetwarzane są w następujących celach: 

a) realizacja działalności statutowej Akademii Siatkówki Międzyzdroje, 
b) rejestracja i utrzymanie członkostwa w Akademii, 
c) prowadzenie dokumentacji i ewidencji członków, 
d) organizacja zawodów, turniejów i wydarzeń sportowych, 
e) zgłaszanie zawodników do rozgrywek organizowanych przez Polski Związek Piłki Siatkowej oraz Zachodniopomorski Związek Piłki Siatkowej, 
f) zarządzanie akademią za pomocą systemu SportBM, 
g) komunikacja z członkami i ich opiekunami, 
h) wypełnianie obowiązków prawnych i sprawozdawczych, 
i) realizacja umów z partnerami i sponsorami, 
j) działania promocyjne i informacyjne, w tym publikacja wizerunku na stronach internetowych, mediach społecznościowych i materiałach 

promocyjnych. 
3. Podstawa prawna przetwarzania danych 

Dane osobowe przetwarzane są na podstawie: 
a) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – zgoda osoby, której dane dotyczą, 
b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – wykonanie umowy (np. rejestracja w Akademii), 
c) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO – wypełnienie obowiązków prawnych, 
d) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – realizacja prawnie uzasadnionych interesów administratora. 

4. Zakres przetwarzanych danych 
Przetwarzane są następujące dane osobowe: 

a) imię i nazwisko, 
b) numer PESEL, 
c) data i miejsce urodzenia, 
d) dane adresowe, 
e) dane kontaktowe (telefon, e-mail) w tym dane rodziców/opiekunów, 
f) dane wizerunkowe (zdjęcia, nagrania video), 
g) inne dane wymagane przez przepisy prawa (np. dane zdrowotne w przypadku kontuzji, ubezpieczenia sportowego). 

5. Odbiorcy danych 
Dane mogą być przekazywane: 

a) organom administracji państwowej i samorządowej, 
b) organizacjom sportowym (kluby, związki okręgowe i krajowe), 
c) operatorom systemów IT wykorzystywanych w Akademii (np. SportBM), 
d) sponsorom i partnerom akademii w zakresie niezbędnym do realizacji umów, 
e) podmiotom obsługującym systemy informatyczne i księgowe Akademii. 

Dane nie będą przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). 
6. Okres przechowywania danych 

Dane osobowe przechowywane są przez okres przynależności do Akademii, a po zakończeniu członkostwa przez czas wymagany przepisami prawa. W przypadku 
działań promocyjnych (publikacja wizerunku) dane będą przetwarzane do momentu wycofania zgody. 

7. Prawa osób, których dane dotyczą 
Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 

a) dostępu do swoich danych, 
b) sprostowania danych, 
c) usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), 
d) ograniczenia przetwarzania, 
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
f) wycofania zgody w dowolnym momencie, 
g) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO). 

8. Profilowanie i automatyczne przetwarzanie 
Dane osobowe nie podlegają profilowaniu w celach handlowych, analitycznych ani sprzedażowych. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą informacją otrzymaną od administratora danych osobowych. 

  
________________________________           ________________________________              

            Miejscowość / data                                                                              Czytelny podpis rodzica/opiekuna  


