
Stowarzyszenie „Szkoła Walk KUMA-DE” 

www.kuma-de.pl 
 

ul. 3 Maja 24B, 05-080 Laski 
adres mailowy: kontakt@kuma-de.pl  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

imię i nazwisko uczestnika ............................................................................................. 

data urodzenia .................................................................................... (DD,MM,RRRR)  

adres zamieszkania …............................................................  nr .................................. 

kod .......................  miejscowość ...................................................................................  

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

grupa: .........................................................  karnet: 1x w tyg. ; 2x w tyg. ; OPEN  

1. Deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia „Szkoła Walk KUMA-DE”  

(dalej SW KUMA-DE), wyrażam zgodę na udział uczestnika w zajęciach i imprezach 

sportowych organizowanych przez SW KUMA-DE.  

2. Oświadczam że uczestnik nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania 

sportu.  

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem płatności zamieszczonym  

na stronie: https://kuma-de.pl/skladki i akceptuję jego warunki. 

4. Zobowiązuję się do zapewnienia uczestnikowi ubezpieczenia NNW we własnym 

zakresie. 

5.  Zobowiązuje się do opłacenia obowiązkowej składki członkowskiej w wysokości  

90 zł (wpisowe), następnego miesiąca następującego po tym, w którym uczestnik 

zapisał się na zajęcia. W sytuacji przedłużenia członkostwa (na kolejny rok) 

zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości 60 zł na przełomie 

września/października. 

6. Zgadzam się na publikowanie na portalach społecznościowych zdjęć oraz filmików 

z wizerunkiem uczestnika: z zawodów, treningów, obozów i pokazów oraz innych 

aktywności klubowych.  

 

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

      (miejscowość i data)                             (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

http://www.kuma-de.pl/
mailto:kontakt@kuma-de.pl
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Stowarzyszenie „Szkoła Walk KUMA-DE” 

www.kuma-de.pl 
 

ul. 3 Maja 24B, 05-080 Laski 
adres mailowy: kontakt@kuma-de.pl  

Klauzula informacyjna (szczegółowe informacje pod adresem: https://kuma-de.pl/klauzula-

informacyjna-kontakt). 

Zgodnie przepisami Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (dalej RODO) informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Szkoła Walk  

KUMA-DE działająca przy ul. 3 Maja 24B, 05-080 Laski gmina Izabelin z siedzibą  

przy ul. Okrężnej 59, 96-500 Sochaczew, wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego  

pod numerem KRS: 0000737419, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy  

w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr NIP: 8371851481, 

kontakt: tel. +48 692 373 535, e-mail: kontakt@kuma-de.pl, www.kuma-de.pl.  

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji umowy.  

3. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom upoważnionych  

na podstawie przepisów prawa.  

4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

5. Postawą prawna jest art. 6 ust.1 lit. b RODO - niezbędność do wykonania umowy,  

której stroną jest osoba, której dane dotyczą, art. 6 ust. 1 lit. c RODO - niezbędność  

do wypełnienia obowiązku prawnego związanego z zachowaniem dokumentacji wymaganej 

przez przepisy prawa podatkowego.  

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.  

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.  

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany odrębnymi przepisami prawa.  

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego.  

 

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

      (miejscowość i data)                             (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
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