DRODZY PLYWACY / RODZICE!

To juz miesigc mija od czasu naszych ostatnich zaje¢. Jak sami wiecie baseny pozostajg

zamkniete w dotychczasowej dopuszczalnej przez panstwo formie. Z obiektéw sportowych moga
korzysta¢ jedynie wybrani, w tym zawodnicy z licencjami polskich zwigzkéw sportowych. Zatem
w porozumieniu z szkétkami ptywania w Skoczowie w oparciu o dziatajgcy juz klub HumanSport
chcemy wyrobi¢ wszystkim dotychczasowym uczestnikom naszych zaje¢ licencje Polskiego
Zwigzku Ptywackiego. Umozliwi to powrét do cyklicznych zajeé. Bedziemy znéw mogli zadbaé o
rozwéj Waszych dzieci i dba¢ o ich zdrowie fizyczne i co wazniejsze w ostatnich czasach
psychiczne! Wszystkich zainteresowanych powrotem na basen zapraszamy zatem do wyrobienia
licencji i spetnieniu kilku prostych krokéw!

Instrukcja zgtoszenia przynaleznosci do kiubu sportowego HUMANSPORT oraz wyrobienia
licenciji Polskiego Zwigzku Plywackiego:

Wydrukuj wszystkie strony z tego dokumentu zaczynajac od strony 2.

Wypehij Deklaracje cztonkowskg (wszystkie pola) drukowanymi literami oraz podpisz ja na
koncu

Wypehij ksigzeczke zdrowia sportowca w pozycjach: nazwisko, imie, data urodzenia, PESEL,
oraz w pierwszym wierszu wzrost i wage dziecka (wszystko drukowanymi literami)

Podpisz o$wiadczenie o przetwarzaniu danych programu PZP SEL do wyrabiania i obstugi
licenciji.

Na miejscu przygotujemy potrzebne zdjecie twarzy uczestnika zaje¢ w formacie jpg nie
wiekszym niz 1 mb i wprowadzimy do systemu.

Staw sie na badanie lekarskie i dopetnienie formalnosci w dniach w ktérych do tej pory
uczeszczate$ na zajecia. Bedziemy na Was czeka¢ w dniach: $roda 27.01.2021, czwartek
28.01.2021 lub pigtek 29.01.2021 w godzinach w ktérych uczeszczate$ na swoje zajecia.
Miejscem badan oraz wszelkich formalnosci bedzie restauracja przy kregielni basenu w
Skoczowie (ul. Gérecka 2A, 43-430 Skoczéw).

Koszty wyrobienia licencji wraz z badaniami i zrobieniem zdjecia to 70 zt ptatne gotéwka u
swoich prowadzgcych podczas spotkania (w cenie zawarta jest optata licencyjna do PZP,
badanie lekarskie i zrobienie zdjecia do licencji).

Po dopetieniu formalnosci planujemy wznowi¢ nasze ptywackie zajecia od lutego!

Do zobaczenia, czekamy na Was!



DEKLARACJA CZLONKOWSKA KLUBU SPORTOWEGO HUMANSPORT 2020/21

Klub Sportowy Humansport
ul. Mickiewicza 21D
43-430 Skoczow

NIP: 5482674879

REGON: 364736785

DANE GSODOWE GZIECKAL ocacrsasosnsmmonssassasssmssssessssseasssssssans esssssnsssssass sssniasssasessessiasasssssassssssssdsssars
(imig i nazwisko)
...... P ——————
(PESEL)
(adres do korespondencji, ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
(telefon, E-mail rodzica)
Ja, NiZej POAPISANY(@) +vveutiiniiniiiiiiiiiieiteitiitriieeieitiasetesiaeenteteessensns prosze o

przyjecie corki / syna na cztonka zwyczajnego KS Humansport. Znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania
Klubu i zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w zyciu Klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowien wtadz
Klubu. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach sekcji ptywackiej organizowanych przez Klub
Sportowy Humansport.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a intensywnosci zaje¢, moje dziecko jest zdrowe i zdolne do wykonywania
éwiczen fizycznych.

Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach statutowych Klubu w
szczegoblnosci w celach zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach i zawodach. (Udzielenie zgody jest dobrowolne,
jednakze konieczne w celu wzigcia udziatu w zajeciach sportowych).

Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych szczegélnych (tj. danych dotyczacych zdrowia)
mojego dziecka/podopiecznego w celu udziatu w zajeciach sportowych. (Udzielenie zgody jest dobrowolne,

jednakze konieczne w celu wzigcia udziatu w zajeciach sportowych). Administratorem danych osobowych jest klub
sportowy Humansport z siedziba: ul. Mickiewicza 21D, 43-430 Skoczow NIP: 5482674879, REGON: 364736785, Nr
wpisu do ewidencji klubow 36/KS, adres email: info@humansport.pl

Tak/Nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia, nazwiska i wizerunku mojego dziecka/
podopiecznego w celach reklamowych, informacyjnych i sprawozdawczych Klubu. Jestem $wiadom/a, ze dane
mojego dziecka, a w szczeg6lnosSci wizerunek, mogg by¢ uzyte do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych oséb, moze by¢ uzupetniony
towarzyszgcym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwigkowe z jego udziatem mogg by¢ ciete,
montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatow powstajgcych na potrzeby promocyjne Klubu.

Miejscowos¢ data Podpis



Wskazowki dla instruktora:

KARTA ZDROWIA SPORTOWCA

........................................................................ NAZWISKO

........................................................................ IMIE

........................................................................ DATA URODZENIA

Uwagi instruktora: PESEL

........................................................................ DYSCYPLINA PLYWANIE

Pieczagtka klubu

KLUB SPORTOWY
HUMANSPORT

........................................................................ 43430 Skoczow,ul. Mickiewicza 21D
NIP 5482674879,REG.364736785

DATA
KOLEJNEGO

DATA WZROST WAGA  WYNIK BADANIA PIECZATKA | PODPIS BADANIA




POLSKI ZWIAZEK PLYWACKI

System Ewidencji i Licencji ,,SEL”

OSWIADCZENIE
( Zawodnika, Trenera, Instruktora, S¢dziego*)

Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam si¢ z tym, Ze:

- Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach internetowego systemu
do ewidencjonowania i zarzqdzania  procesem  rejestracji  (dalej  SEL)
Jjest Polski Zwigzek Plywacki z siedzibg w Warszawie (01-813) przy ul. Marymonckiej 34;

- Dane osobowe sq przetwarzane w celu rejestracji w systemie SEL i nadania licencji,
w celu uczestniczenia w zawodach krajowych i migdzynarodowych organizowanych przez
PZP oraz Okregowy Zwigzek Plywacki oraz w celu realizacji programow sportowych
i treningowych organizowanych i koordynowanych przez Polski Zwigzek Plywacki.
Podanie w tym celu koniecznych i adekwatnych danych jest nieodzowne,

- Administrator danych nie udostgpnia danych osobowych Zadnym odbiorcom,
z wyjgtkiem organéw i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczegolnych
przepisow prawa. Dane sq chronione z najwyzszq starannosciq i zgodnie z aktualnie
obowiqzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

- Wiem, ze moj udzial w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach moze wiqgzac
sie¢ z przetwarzaniem mojego Wizerunku i tym samym upowazniam Polski Zwigzek
Plywacki do rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych
poprzez udostgpnienie Wizerunku bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych,
w  szczegolnosci w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach zewnetrznych
oraz w mediach wewnetrznych PZP, w zwiqzku z realizacjg celow statutowych PZP
i prowadzong dziatalnosciq z zakresu organizowania i prowadzenia wspotzawodnictwa
sportowego w sporcie ptywackim,

- Mam swiadomos¢ prawa dostgpu do swoich danych i ich poprawiania, a w przypadku
zmiany swoich danych osobowych zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia
o tym Administratora danych.

(miejscowos$¢, data) ( imig, nazwisko ) (podpis )
(zawodnika niepetnoletniego reprezentuje jego opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢



