
                                              
            Słupsk  dn.……………………………..  
…..................................................................... 
(imię i nazwisko kandydata)         

  
                                                                                     
………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego) 
 
 

………………………………………………………………………… 
(data urodzenia , miejsce urodzenia,  PESEL kandydata)  
 

 
…………………………………………………………………………  
(adres zamieszkania kandydata/opiekuna prawnego)  

 
 
…………………………………………………………………………. 

(nr telefonu / opiekuna prawnego)  
ZARZĄD TS JUDO GRYF SŁUPSK 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

  
 
Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………  
zgłaszam deklarację przystąpienia   
1) mojej osoby*  
2) mojej córki / mojego syna*  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
do Towarzystwa Sportowego JUDO GRYF SŁUPSK w charakterze:  

1) członka zwyczajnego*   
2) członka zwyczajnego zawodnika* z dniem ……………...................................................... 202………….. roku *  
Oświadczam, że znany jest mi Statut Towarzystwa Sportowego JUDO GRYF SŁUPSK, utożsamiam się z 
celami statutowymi Stowarzyszenia i deklaruję chęć ich realizacji, znana jest mi treść uchwały zarządu z dnia 
20 stycznia 2026 roku w sprawie ustalenia wysokości składek członkowskich, terminu i sposobu ich opłacania.  
Nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uprawiania przeze mnie (reprezentowane przeze mnie   
dziecko ………………………………………………………………)  sportu,  szczególności judo.  
Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie moich danych osobowych (jak też 
danych  osobowych reprezentowanego przeze mnie dziecka ………………………..…………………………..) w 
sprawach związanych z realizacją zadań statutowych Stowarzyszenia.  
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie przez Stowarzyszenie wizerunku reprezentowanego przeze 
mnie dziecka ………………………..………………………….. oraz mojego w celu zamieszczania wizerunku na 
stronie www, mediach społecznościowych, w gazetach, na tablicach informacyjnych. 
 
Załączam zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do uprawiania judo - dotyczy członków zwyczajnych 
zawodników  
 
Informujemy, że:  
1. Administratorem danych jest TS Judo Gryf Słupsk 76-200 Słupsk, ul. Madalińskiego 4. 
2. Celem zbierania danych jest przeprowadzenie zajęć sportowych judo oraz utrwalenie wizerunku zawodnika w celach promocyjnych 
klubu. 
3. 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 do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa dziecka w zajęciach sportowych. W przypadku niepodania danych 
nie będzie możliwe uczestniczenie dziecka w zajęciach.  
5. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko 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 będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym została wycofana 
zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 
 
 
 

                     …………………………………………………………………………. 
                                      czytelny podpis 
 


