
…………………… dn…….………………..

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE MMS

Ja, niżej podpisana / y (imię i nazwisko dziecka) ………..……………………………………………………… 

deklaruję udział w zajęciach w ramach projektu MMS - Młodzieżowi Mistrzowie Sportu 

....................................................................... 
własnoręczny podpis dziecka.

Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami):
1. Imię i nazwisko         ...................……………………………………………………………………….
2. Nr telefonu                ...................……………………………………………………………………….
3. E-mail                        ...................……………………………………………………………………….
4. Nazwa szkoły, klasa  ...................……………………………………………………………………….
5. Dyscyplina / grupa    piłka siatkowa dziewcząt  zajęcia ogólnorozwojowe. – właściwe podkreślić!

Oświadczenie Rodziców
Oświadczam i akceptuję przystąpienie dziecka do projektu MMS - Młodzieżowi Mistrzowie Sportu
1. Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako członka projektu MMS w zajęciach sportowych.
2. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich/zdrowotnych do uprawiania deklarowanej 

dyscypliny sportu  przez moje dziecko. 

Ochrona danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku.
• Dane osobowe uczestników projektu MMS - Młodzieżowi Mistrzowie Sportu będą przetwarzane w celach 

organizacji oraz promocji w/w projektu.
• Administratorem Danych Osobowych jest Mysłowicka Siatkówka Kobiet z siedzibą przy ul. Jasińskiego 2 

41-400 Mysłowice,
• Dane osobowe takie jak: imię i nazwisko uczestnika oraz opiekuna, nazwa szkoły oraz klasa, adres e-mail 

uczestnika oraz opiekuna, numer telefonu uczestnika oraz opiekuna będą przetwarzane zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
• Pełna polityka przetwarzania danych osobowych oraz informacja o wykorzystaniu wizerunku dostępna jest 

na stronie www.silesiavolley.pl

Informujemy, iż w przypadku nie możliwości przeprowadzenia planowanych zajęć sportowych (sytuacje na 

które nie mamy wpływu) Rodzice otrzymają informację telefonicznie lub dziennikiem elektronicznym o ich 

odwołaniu!

Imię i nazwisko Rodziców lub opiekunów prawnych: ………………………..…………………..…………….…
Nr telefonów / e-mail: ………………………………………………………………….……………………….....

…………………………………………………………….
 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Projekt sfinansowany przez Urząd Marszałkowski w ramach II edycji Budżetu Obywatelskiego 

województwa Śląskiego prowadzony przez Klub Sportowy MSK Silesia Volley Mysłowice.

http://www.silesiavolley.pl

