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ANKIETA OSOBOWA 
Nazwisko, Imiona  

Data, Miejsce urodzenia  

PESEL  

Tel. Komórkowy  

Szkoła  

Klasa  

Wychowawca  

 
Adres zamieszkania 

 

 

Imię ojca/ opiekuna  

Tel. kontaktowy  

Imię matki/ opiekunki  

Tel. kontaktowy  

Przebyte/trwające choroby mogące mieć 
wpływ na uprawianie sportu. 
Alergie i uczulenia. 

 

Przeciwwskazania do wykonywania 
ćwiczeń oraz do zwiększonego wysiłku 
fizycznego. 

 

Systematycznie zażywane lub 
potrzebne w razie ataków leki i inne 
środki medyczne. 

 

Kontuzje: złamania/ pęknięcia kości. 
Zerwanie/naderwanie mięśnia/ ścięgna i 
inne 

 

 

 
 
Czy prowadzą Państwo działalność gospodarczą 
(lub znają osoby / podmioty prowadzące działalność gospodarczą),  
które chciałyby uczestniczyć w rozwoju KS Grom Wolsztyn 
 

 
 
 TAK 
 
 NIE 
 

Dane kontaktowe firmy: 

KS GROM Wolsztyn, największy klub sportowy powiatu wolsztyńskiego, oferuje różnego rodzaju formy współpracy.  
 

 Proszę o przyjęcie dziecka w poczet członków KS Grom Wolsztyn 

 Wyrażam zgodę na udział dziecka w treningach, zawodach i innych wydarzeniach sportowych, także wyjazdowych, 
organizowanych przez Klub Sportowy GROM Wolsztyn. 

 Deklaruję zakup klubowego stroju treningowego w specyfikacji według wytycznych zarządu klubu. 

 Przyjmuję odpowiedzialność materialną za sprzęt sportowy pobrany przez dziecko, w przypadku zaginięcia lub zniszczenia go. 

 Zapoznałem/am się i akceptuję regulamin drużyny oraz sposób pozyskiwania i wykorzystania środków finansowych zbieranych 
na działalność drużyny. 

 Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach organizacyjnych przez KS GROM Wolsztyn. 

 Zgadzam się na przetwarzanie powyższych danych osobowych na potrzeby niezbędne do organizacji i funkcjonowania drużyny. 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych dotyczących wizerunku dziecka w celu promocji dziecka i klubu na okres gry 
oraz w przyszłości jeżeli nie zmieni się cel ich przetwarzania. 

 

 
 

………………………………………………………… 
Podpis ojca (opiekuna) 

………………………………………………………… 
Podpis matki (opiekunki) 
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Oświadczam, że zostałam(-łem) poinformowana(-ny) o tym, że: 
 

A. administratorem podanych danych osobowych jest Klub Sportowy Grom Wolsztyn, ul. Bohaterów Bielnika 30, 
64-200 Wolsztyn 

B. podane dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych i statutowych zadań administratora 
danych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych 
(dalej: RODO); ewentualnie w celu wykonania umowy zawartej pomiędzy mną a Klubem Sportowym Grom Wolsztyn 
(dalej: Umowa), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z 
zawartą Umową – podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie 
uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); uzasadnionym interesem administratora jest 
możliwość dochodzenia przez niego roszczeń, ewentualnie do celów archiwalnych w interesie publicznym – 
podstawą prawną przetwarzania danych jest niezbędność przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego 
interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), 

C. odbiorcami podanych danych osobowych mogą być organy państwa uprawnione na podstawie odrębnych 
przepisów na potrzeby prowadzonych przez nie postępowań, krajowe i międzynarodowe struktury związków 
dyscyplin sportowych, Poczta Polska S.A. oraz firmy kurierskie. Ponadto moje dane mogą być przekazywane 
podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom usług IT, podmiotom 
przetwarzającym dane w celu windykacji należności czy też agencjom marketingowym – przy czym takie podmioty 
przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora, 

D. podane dane osobowe mogą być przekazane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. W przypadkach 
wskazanego przekazania Klub Sportowy Grom Wolsztyn stosuje odpowiednie i właściwe zabezpieczenia wymagane 
przez przepisy o ochronie danych osobowych oraz umożliwia uzyskanie kopii danych przekazanych do państw 
trzecich, 

E. podane dane osobowe będą przechowywane do momentu cofnięcia wyrażonej przeze mnie zgody, ewentualnie do 
momentu przedawnienia roszczeń z tytułu Umowy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania 
danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych 
dotyczących Umowy. W pozostałym, niezbędnym do celów archiwalnych w interesie publicznym, dane będą 
przetwarzane w sposób ciągły, 

F. posiadam prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem - jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, 

G. mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie 
podanych danych osobowych narusza przepisy RODO, 

H. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale może być konieczne do wykonania Umowy lub 
realizacji ustawowych i statutowych zadań administratora danych, 

I. administrator danych nie prowadzi działań zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania. 
 
 
 
 
 

 
………………………………………………………… 

Podpis ojca (opiekuna) 
………………………………………………………… 

Podpis matki (opiekunki) 

 


