
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

FUNDACJI BIG POINT 

DANE UCZESTNIKA: 

Imię i nazwisko: ............................................................................. 
Data i miejsce urodzenia: ................................................................. 
PESEL (dot. sekcji piłkarskiej): ............................................................. 
Adres zamieszkania: ....................................................................... 

DANE KONTAKTOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

Imię i nazwisko (Matka/Opiekun): ........................................................ 
Telefon: ............................................. 
E-mail: ............................................. 

Imię i nazwisko (Ojciec/Opiekun): ....................................................... 
Telefon: ............................................. 
E-mail: ............................................. 

 

I. OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE I OPŁATACH 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/córki na zajęcia organizowane przez FUNDACJĘ 
Big Point. 

Zobowiązuję się do opłacania składki członkowskiej w wysokości 110 zł miesięcznie, płatnej 
do 10 dnia każdego miesiąca. 

Przyjmuję do wiadomości, że opłata jest stała i nie ulega pomniejszeniu w związku z 
nieobecnością dziecka na zajęciach. 

....................................................... ....................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

II. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem zajęć FUNDACJI Big Point i zobowiązuję 
się do jego przestrzegania. 

Zapoznałem/am się również z harmonogramem zajęć oraz dniami wolnymi od zajęć dostępnymi 
na stronie: www.akademiabigpoint.pl oraz na profilu Fundacji w serwisie Facebook. 

....................................................... ....................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

http://www.akademiabigpoint.pl/


III. OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w zajęciach sportowych – 
gimnastyka ogólnorozwojowa z elementami gimnastyki korekcyjnej. 

W przypadku zmian w stanie zdrowia zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania 
instruktora. 

....................................................... ....................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) 
informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest FUNDACJA Big Point. 
2. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji działań statutowych Fundacji, 

prowadzenia zajęć sportowych, kontaktu z rodzicami/opiekunami oraz prowadzenia 
dokumentacji członkowskiej. 

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa dziecka w zajęciach. 
4. Dane będą przechowywane przez okres członkostwa oraz wymagany przepisami prawa 

okres archiwizacji. 
5. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich poprawiania, ograniczenia 

przetwarzania oraz żądania usunięcia danych, zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa. 

....................................................... ....................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

W związku z uczestnictwem dziecka w zajęciach FUNDACJI Big Point: 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (fotografie, nagrania 
wideo) wykonanych podczas zajęć, wydarzeń, treningów oraz innych działań statutowych 
Fundacji. 

Wizerunek może być wykorzystywany wyłącznie w celach promocyjnych i informacyjnych 
Fundacji, w szczególności na stronie internetowej www.akademiabigpoint.pl, w mediach 
społecznościowych oraz materiałach promocyjnych Fundacji. 

Zgoda jest udzielana bezterminowo i może zostać cofnięta w formie pisemnej. 

....................................................... ....................................................... 
Miejscowość i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

 

http://www.akademiabigpoint.pl/

