
Stowarzyszenie Lokalne Salezjańskiej     Żyrardów, dnia ….................................. 

Organizacji Sportowej,  „SL SALOS” w Żyrardowie 

ul. Salezjańska 7, 96-300 Żyrardów 

e-mail: salos.zyrardow@gmail.com 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA   na rok 2021 

 1. Nazwisko i Imię: ….................................................................................................................................................. 

 2. PESEL i Data urodzenia::   ….................................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania: ….............................................................................................................................................. 

4. E-mail Rodzica/ Opiekuna: …................................................................................................................................... 

5. Telefon Rodzica/Opiekuna: …................................................................................................................................... 

6.  Nazwa , adres szkoły i klasa: …............................................................................................................................... 

7. Nazwisko i Imię Rodziców/ Opiekunów prawnych; adres …................................................................................... 

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

Jako prawny opiekun wyrażam zgodę, aby mój syn/córka został członkiem Stowarzyszenia Lokalnego 

Salezjańskiej Organizacji Sportowej „ SL SALOS”   w Żyrardowie i uczęszczał na zajęcia sportowe, rekreacyjne, 

zawody, obóz wychowawczo-sportowy, półkolonie, turnieje, festyny, Igrzyska Młodzieży Salezjańskiej SALOS RP, 

spotkania formacyjne – uczestnictwo we Mszy św. z udziałem zawodników SL SALOS Żyrardów, opłatek -  

organizowane przez Stowarzyszenie oraz zobowiązuję się do przestrzegania postanowień wynikających ze Statutu, 

Regulaminów Walnego Zebrania i Zarządu „ SL SALOS” w Żyrardowie. Jednocześnie oświadczam, że mój 

syn/córka jest zdrowy i nie posiada wad ukrytych, które mogą zagrażać jego życiu i zdrowiu. Przyjmuję na siebie 

odpowiedzialność za skutki znanych, a nie ujawnionych chorób syna/córki.     

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję: 

Składkę członkowską roczną w wysokości : 50 pln (pięćdziesiąt złotych), płatną na konto nr. 

87  1240  3350  1111  0010  2902  4741 Pekao S.A. 

 

Zgodnie z art/ 7 ust.1 Rozporządzenia 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 uchylanie dyrektywy 95/46/WE ( Dz.Urz.UE.PL Nr 119,str.1), dalej „RODO”  

wyrażam zgodę    na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku w ramach działalności „ SL SALOS” 

w Żyrardowie. Klauzula informacyjna dla członka SL SALOS Żyrardów: Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 

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 (Dz. urz. UE. PL Nr 119/38, str. 1) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest mgr Michał Ciecharowski – Prezes  „ SL SALOS”  

w Żyrardowie  z siedzibą w Żyrardowie przy ul. Salezjańskiej 7.  

2. Dane osobowe Pani/ Pana będą przetwarzane w celu związanym z zatrudnieniem oraz postanowień 

wynikających ze Statutu, Regulaminów Walnego Zebrania i Zarządu „ SL SALOS„ w Żyrardowie.  

3. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie prawa lub przyznanie świadczeń socjalnych, np. ZUS, forma ubezpieczeniowa, 

organ nadzorujący; 

4. Dane osobowe Pani/ Pana będą przechowywane przez okres 5 lat od momentu ustania stosunku członkostwa. 

 

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

podpis czytelny rodziców/opiekunów prawnych 


