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    UMOWA  CZŁONKOWSKA  
Młodzieżowe  Towarzystwo Sportowe  sp. z o.o. Rybnik  

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 
 
Zawarta w  Rybniku w dniu........................ 
 
przez__________________________________zam._______________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA ADRES ZAMIESZKANIA OPIEKUNA 

 
legitymujący się nr PESEL ______________________nr tel. _______________________________  

NUMER PESEL OPIEKUNA TELEFON OPIEKUNA 
 
adres email: _______________________ 

E-MAIL OPIEKUNA 
(Zwanego dalej opiekunem) 
 
opiekuna prawnego _____________________________ur.__________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA DZIECKA 
 
zam. ____________________________________________________________________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 
 
Legitymującego się nr PESEL_________________________________________________________ 

NUMER PESEL DZIECKA 
(Zwanego dalej zawodnikiem) 
 
 
Niniejsza umowa po jej przyjęciu przez Młodzieżowe Towarzystwo Sportowe Rybnik stanowi 
podstawę świadczenia pomiędzy stronami. 
 
                                                                            §1  
1.Przedmiotem umowy jest przystąpienie Zawodnika do zajęć piłkarskich organizowanych przez 
Młodzieżowe Towarzystwo Sportowe Rybnik zwane dalej MTS  na warunkach określonych w 
niniejszej deklaracji i załączonym regulaminie. 
 
2. MTS zapewnia Zawodnikowi/ Zawodniczce wykwalifikowany sztab szkoleniowy  
  prowadzący jednostki treningowe piłki nożnej . 
 
3.MTS zapewnia odpowiednie warunki do uprawiania piłki nożnej w  
tym m.in. boisko, halę, szatnie, piłki nożne oraz inne przyrządy  
niezbędne do prowadzenia jednostki treningowej. 
 
4. MTS  zobowiązuje się do ubezpieczenia Zawodników/ Zawodniczek od  
Następstw Nieszczęśliwych Wypadków (NNW) 
 
5. MTS zobowiązuje się do używania systemu ProTrainUp i komunikowania się  
poprzez powyższą platformę z rodzicami/ opiekunami prawnymi zawodników. W  
przypadku zmiany systemu MTS bezzwłocznie poinformuje o tym rodziców/  
opiekunów prawnych. 
 
 

§2  
Opiekun oświadcza, iż Zawodnik będzie uczestniczył w zajęciach organizowanych przez 
Młodzieżowe Towarzystwo Sportowe Rybnik, w terminach ustalonych przez Trenera właściwej 
grupy. 
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                                                                        §3 
1. Opiekun  zobowiązuje się do uiszczania składki członkowskiej w wysokości 110,00 PLN (sto 
dziesięć złotych) miesięcznie ,w przypadku rodzeństwa składka za drugie dziecko w MTS wynosi 
90,00 PLN ( dziewięćdziesiąt złotych) miesięcznie . Składka płatna przez 12 miesięcy  do 20 dnia 
każdego miesiąca na następujący rachunek bankowy: 
 

 

Młodzieżowe Towarzystwo Sportowe Rybnik , 44-200 Rybnik, ul Kilińskiego 33b 
 Numer konta: 93 1140 2004 0000 3802 8245 0948  

tytuł przelewu: SKŁADKA   miesiąc /rok  oraz  (IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA) 
 
 
 
Wysokość składki może ulec zmianie, o czym Klub będzie informował odpowiednio wcześniej. W 
razie niedokonania płatności, za treningi w terminie dłuższym niż 3 miesiące, Zarząd MTS  ma 
prawo do zawieszenia lub skreślenia zawodnika. 
 

 

2.Stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesięcznego okresu 
wypowiedzenia w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Informację o rezygnacji z 
treningów przesyłamy na adres e-miał: mtsrybnik@vp.pl 
 

 

§4  
Jako opiekun prawny wyrażam zgodę, aby moje dziecko zostało zawodnikiem/ zawodniczką MTS 
Rybnik i uczęszczało na zajęcia sportowe organizowane przez MTS w sekcji piłki nożnej. 
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwskazań 
lekarskich do udziału w treningach i zajęciach sportowych . 
 

§5  
Opiekun wyraża zgodę na wykorzystanie wizerunku podopiecznego w zakresie promocji 

marki Młodzieżowego Towarzystwa Sportowego Rybnik oraz podmiotów współpracujących. 
 
 
                                                                                    §6 
 
1.Niniejsza deklaracja została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
 
Opiekuna i Młodzieżowego Towarzystwo Sportowego Rybnik 
 
2.Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 
r. (Dz. U. 1994 r. Nr 24 poz. 83 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na 
nieodpłatne utrwalenie, publikacji i przetwarzania wizerunku mojego dziecka, w formie 
fotografii analogowych i cyfrowych, materiałów video w czasie trwania treningów, zawodów i innych 
wydarzeń sportowych organizowanych przez MTS  w materiałach promocyjnych i reklamowych oraz 
na stronie internetowej i profilach społecznościowych MTS . 
 
 
 
 
…..............................................................                                                                   ….....….................................. 
   Data i podpis MTS Rybnik                                                                                             Data i podpis opiekuna 
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                                                                      Klauzula informacyjna  
 
 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.l) — dalej RODO — informujemy, że: 
 
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego ( 
*skreślić w razie konieczności) jest Młodzieżowe Towarzystwo Sportowe z siedzibą w Rybniku (44-200), ul 
Kilińskiego 33b , wpisane do Rejestru Sądowego KRS w Gliwicach pod numerem 0000971031, zwane dalej: 
„Administratorem”  
 
2. W sprawach dotyczących ochrony swoich danych osobowych można kontaktować się z 
Administratorem pod adresem :  mtsrybnik@vp.pl 
 
 
3. Przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego 
(*skreślić w razie konieczności) odbędzie się w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na członka 
Młodzieżowego Towarzystwa Sportowego sp. o.o.  oraz przystąpienia podopiecznego do zajęć piłkarskich 
organizowanych przez Młodzieżowe Towarzystwo Sportowe sp. z o.o.  na warunkach określonych w umowie 
członkowskiej  
 
4. Podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana 
podopiecznego (*skreślić w razie konieczności) jest Pani / Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)  
 
5. Pani / Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani / Pana podopiecznego (*skreślić w razie 
konieczności) będą przechowywane do czasu zakończenia procesu rekrutacji, nie dłużej jednak niż przez 2 lata. 
 
6. Odbiorcą Pani / Pana danych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego (*skreślić w razie 
konieczności) mogą być: 
a) upoważnieni pracownicy / współpracownicy Administratora, 
b) osoby korzystające z świadczeń/usług realizowanych lub produktów oferowanych przez MTS  w 
ramach jej zadań statutowych, 
c) podmioty trzecie realizujące np. usługi wsparcia i utrzymania infrastruktury IT, doradztwa prawnego oraz 
inne o charakterze technicznym i organizacyjnym, 
d) organy ściągania i organy państwowe, gdy wynika to z obowiązujących przepisów prawa. 
 
7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywany poza EOG (tj. do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej)  
 
8. Przysługuje Pani / Panu prawo do: 
a) dostępu do treści podanych danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich 
przetwarzania, w zakresie wynikającym z art. 15-18 RODO, 
b) wycofania w każdej chwili zgody; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, 
C) przenoszenia danych osobowych tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych 
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego, 
w zakresie, w jaki Pani /Pana dane oraz dane osobowe Pani / Pana podopiecznego (*skreślić w razie 
konieczności) są przetwarzane na podstawie zgody, w zakresie wynikającym z art. 20 RODO, 
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani /Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani /Pana i/lub Pani / Pana podopiecznego (*skreślić w razie konieczności) dotyczących 
narusza przepisy RODO w zakresie wynikającym z art. 77 RODO. 
 
9. Podanie przez Panią / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego ( 
*skreślić w razie konieczności) jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji wyżej wskazanego celu. 
 
10. Wobec Pani / Pana oraz wobec Pani / Pana podopiecznego ( *skreślić w razie konieczności) nie będą 
podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziału człowieka), w tym Pani / Pana dane oraz Pani / 
Pana podopiecznego ( *skreślić w razie konieczności) nie będą podlegały profilowaniu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                             ………………………………… 
                                                                                                                                 Data , podpis opiekuna  


