Mtodziezowe Towarzystwo Sportowe Sp. z 0.0.
Ul. Kilinskiego 33b , 44-200 Rybnik, tel. 664 494 152
NIP 6423237592 , REGON 522000869 , mtsrybnik@vp.pl

UMOWA CZLONKOWSKA

Mlodziezowe Towarzystwo Sportowe sp. z 0.0. Rybnik
PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Zawarta w Rybniku w dniu...........ccoeenenee.

przez zam.

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA ADRES ZAMIESZKANIA OPIEKUNA

legitymujacy si¢ nr PESEL nr tel.

NUMER PESEL OPIEKUNA TELEFON OPIEKUNA

adres email:

E-MAIL OPIEKUNA
(Zwanego dalej opiekunem)

opiekuna prawnego ur.

IMIE I NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA DZIECKA

zam.

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Legitymujacego si¢ nr PESEL

NUMER PESEL DZIECKA
(Zwanego dalej zawodnikiem)

Niniejsza umowa po jej przyjeciu przez Mlodziezowe Towarzystwo Sportowe Rybnik stanowi
podstawe $wiadczenia pomiedzy stronami.

§1
1.Przedmiotem umowy jest przystagpienie Zawodnika do zaje¢ pitkarskich organizowanych przez
Mtodziezowe Towarzystwo Sportowe Rybnik zwane dalej MTS na warunkach okreslonych w
niniejszej deklaracji i zatlaczonym regulaminie.

2. MTS zapewnia Zawodnikowi/ Zawodniczce wykwalifikowany sztab szkoleniowy
prowadzacy jednostki treningowe pitki noznej .

3.MTS zapewnia odpowiednie warunki do uprawiania pitki noznej w
tym m.in. boisko, halg, szatnie, pitki nozne oraz inne przyrzady
niezbedne do prowadzenia jednostki treningowe;.

4. MTS zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia Zawodnikéw/ Zawodniczek od
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow (NNW)

5. MTS zobowigzuje si¢ do uzywania systemu ProTrainUp i komunikowania si¢
poprzez powyzsza platformg z rodzicami/ opiekunami prawnymi zawodnikow. W
przypadku zmiany systemu MTS bezzwlocznie poinformuje o tym rodzicow/
opiekunéw prawnych.

§2
Opiekun o$§wiadcza, iz Zawodnik bedzie uczestniczyt w zajeciach organizowanych przez
Mtodziezowe Towarzystwo Sportowe Rybnik, w terminach ustalonych przez Trenera wlasciwej

grupy.
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§3
1. Opiekun zobowigzuje si¢ do uiszczania sktadki cztonkowskiej w wysokosci 110,00 PLN (sto
dziesie¢ ztotych) miesigeznie ,w przypadku rodzenstwa sktadka za drugie dziecko w MTS wynosi
90,00 PLN ( dziewigédziesiat ztotych) miesiecznie . Sktadka ptatna przez 12 miesigcy do 20 dnia
kazdego miesigca na nastepujacy rachunek bankowy:

Mtodziezowe Towarzystwo Sportowe Rybnik , 44-200 Rybnik, ul Kilinskiego 33b
Numer konta: 93 1140 2004 0000 3802 8245 0948
tytul przelewu: SKEADKA miesiac /rok oraz (IMIE I NAZWISKO ZAWODNIKA)

Wysokos¢ sktadki moze ulec zmianie, o czym Klub bedzie informowal odpowiednio wezesniej. W
razie niedokonania ptatnosci, za treningi w terminie dhuzszym niz 3 miesigce, Zarzad MTS ma
prawo do zawieszenia lub skreslenia zawodnika.

2.Stronom przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Informacje o rezygnacji z
treningdw przesytamy na adres e-miat: mtsrybnik@vp.pl

§4
Jako opiekun prawny wyrazam zgode, aby moje dziecko zostalo zawodnikiem/ zawodniczkg MTS
Rybnik i uczeszczalo na zajecia sportowe organizowane przez MTS w sekcji pitki nozne;.
Jednoczesénie oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwskazan
lekarskich do udziatu w treningach i zajeciach sportowych .

§5
Opiekun wyraza zgode na wykorzystanie wizerunku podopiecznego w zakresie promocji
marki Mlodziezowego Towarzystwa Sportowego Rybnik oraz podmiotow wspotpracujacych.

§6
1.Niniejsza deklaracja zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
Opiekuna i Mtodziezowego 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 pozniejszymi zmianami) wyrazam zgod¢ na

nieodptatne utrwalenie, publikacji i przetwarzania wizerunku mojego gziecka, w formie

fotografii analogowych 1 cyfrowych, materiatdéw video w czasie trwania treningdéw, zawoddow i innych
wydarzen sportowych organizowanych przez MTS w materiatach promocyjnych i reklamowych oraz
na stronie internetowej i profilach spotecznosciowych MTS .

Data i podpis MTS Rybnik Data i podpis opiekuna
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) — dalej RODO — informujemy, ze:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego (
*skresli¢ w razie koniecznosci) jest Mlodziezowe Towarzystwo Sportowe z siedzibg w Rybniku (44-200), ul
Kilinskiego 33b , wpisane do Rejestru Sadowego KRS w Gliwicach pod numerem 0000971031, zwane dale;j:
,Administratorem”

2. W sprawach dotyczacych ochrony swoich danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z
Administratorem pod adresem : mtsrybnik@vp.pl

3. Przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego
(*skresli¢ w razie koniecznosci) odbedzie si¢ w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na cztonka
Mtodziezowego Towarzystwa Sportowego sp. 0.0. oraz przystagpienia podopiecznego do zajec¢ pitkarskich
organizowanych przez Mtodziezowe Towarzystwo Sportowe sp. z 0.0. na warunkach okre§lonych w umowie
cztonkowskiej

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana
podopiecznego (*skresli¢ w razie koniecznosci) jest Pani / Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

5. Pani / Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani / Pana podopiecznego (*skresli¢ w razie
koniecznos$ci) beda przechowywane do czasu zakonczenia procesu rekrutacji, nie dtuzej jednak niz przez 2 lata.

6. Odbiorcg Pani / Pana danych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego (*skresli¢ w razie
konieczno$ci) mogg by¢:

a) upowaznieni pracownicy / wspolpracownicy Administratora,

b) osoby korzystajace z $wiadczen/ustug realizowanych lub produktow oferowanych przez MTS w

ramach jej zadan statutowych,

¢) podmioty trzecie realizujace np. ustugi wsparcia i utrzymania infrastruktury IT, doradztwa prawnego oraz
inne o charakterze technicznym i organizacyjnym,

d) organy $ciggania i organy panstwowe, gdy wynika to z obowigzujacych przepisow prawa.

7. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywany poza EOG (tj. do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej)

8. Przystuguje Pani / Panu prawo do:

a) dostepu do tresci podanych danych, zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania, w zakresie wynikajacym z art. 15-18 RODO,

b) wycofania w kazdej chwili zgody; wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

C) przenoszenia danych osobowych tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego,
w zakresie, w jaki Pani /Pana dane oraz dane osobowe Pani / Pana podopiecznego (*skresli¢ w razie
konieczno$ci) sg przetwarzane na podstawie zgody, w zakresie wynikajacym z art. 20 RODO,

d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani /Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani /Pana i/lub Pani / Pana podopiecznego (*skresli¢ w razie koniecznos$ci) dotyczacych
narusza przepisy RODO w zakresie wynikajacym z art. 77 RODO.

9. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana podopiecznego (
*skresli¢ w razie koniecznosci) jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji wyzej wskazanego celu.

10. Wobec Pani / Pana oraz wobec Pani / Pana podopiecznego ( *skresli¢ w razie koniecznosci) nie bgda
podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu cztowieka), w tym Pani / Pana dane oraz Pani /
Pana podopiecznego ( *skresli¢ w razie koniecznosci) nie bgda podlegaty profilowaniu.

Data , podpis opiekuna



