
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
KALISKIEGO TOWARZYSTWA SZACHOWEGO 

I.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. IMIĘ LUB IMIONA:

2. NAZWISKO:

3. DATA URODZENIA:

4. MIEJSCE URODZENIA:

5. PESEL: 

6. OBYWATELSTWO:

7. MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

8. ADRES ZAMELDOWANIA:

9. NAZWA DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI1:

10. SERIA I NR, WYDANY PRZEZ:

11. NR LEGITYMACJI SZKOLNEJ:

12. ADRES DO KORESPONDENCJI:

13. TEL. KONTAKTOWY,  E-MAIL::

1W przypadku, gdy akces na członka – uczestnika Klubu zgłasza osoba niepełnoletnia, w polu nr 9 oraz 10 należy
wskazać  dane  dokumentu  tożsamości  prawnego  opiekuna  (rodzica)  wyrażającego  pisemną  zgodę  na
uczestnictwo  kandydata  w  Klubie.  W  takim  przypadku  w  polu  nr  11  należy  podać  nr  legitymacji  szkolnej
kandydata.



II.
ZGODA PRAWNEGO OPIEKUNA2

Ja niżej podpisany, jako prawny opiekun (rodzic):

_______________________________________________________________________
(IMIĘ LUB IMIONA, NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA - RODZICA)

niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo w Kaliskim Towarzystwie Szachowym kandydata na członka – 
uczestnika określonego w pkt. I powyżej (KWESTIONARIUSZ OSOBOWY, dalej „Uczestnik”), w 
szczególności w zakresie wynikającym z postanowień Statutu Klubu Szachowego KTS Kalisz, tj.:

a) uczestnictwo w zajęciach Klubu na zasadach określonych przez Statut
b) reprezentację na imprezach sportowych 

Jednocześnie niniejszym podpisem wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszej deklaracji na potrzeby działalności statutowej Kaliskiego Towarzystwa Szachowego zgodnie z ustawą
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z dnia 17 czerwca 2002 roku, Dz. U.
Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).

Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  wykorzystanie  zdjęć  bądź  filmów  przedstawiających  Uczestnika  (prasa,
telewizja, Internet) z zawodów, treningów i innych akcji sportowych w sposób nie naruszający prywatności i
godności Uczestnika. 

Kalisz, dnia _____________________; ________________________________________________________;
                (CZYTELNIE: DATA,                  IMIĘ ORAZ  NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA - RODZICA)

2 Wypełnia  prawny opiekun (rodzic),  w przypadku gdy  akces  na członka  –  uczestnika  Klubu zgłasza  osoba
niepełnoletnia.



III.
WNIOSEK O PRZYJĘCIE W POCZET UCZESTNIKÓW KLUBU

Na podstawie Rozdziału III Statutu Kaliskiego Towarzystwa Szachowego, niniejszym

ja, niżej podpisana/podpisany:

___________________________________________________________________
(IMIĘ LUB IMIONA, NAZWISKO                  KANDYDATA)

zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków – uczestników Kaliskiego Towarzystwa Szachowego.

Jednocześnie uroczyście oświadczam, że:

1. poprzez członkostwo w Klubie będę wytrwale podnosić swoje kwalifikacje szachowe;
2. zobowiązuję  się  do  uczestnictwa  w  działalności  Kaliskiego  Towarzystwa  Szachowego  oraz

przestrzegania uchwał władz Klubu;
3. zobowiązuję  się  do  terminowego  i  regularnego  opłacania  składki  członkowskiej  oraz  uregulowania

wpisowego, 
4. Jednocześnie niniejszym podpisem potwierdzam,  że rozumiem Art.  18 pkt.1.4.  Statutu Klubu KTS

Kalisz stanowiący o tym, że członkostwo w Klubie zostaje utracone poprzez nieuregulowanie składek
przez  okres  6 miesięcy po upływie  roku składkowego,  jak również  na pisemną prośbę członka,  na
wniosek instruktora zatwierdzonego przez Zarząd Klubu.

5. Zobowiązuję się do godnego reprezentowania Klubu na imprezach sportowych 
6. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w niniejszej  deklaracji  na

potrzeby działalności  statutowej  Kaliskiego  Towarzystwa  Szachowego  zgodnie  z  ustawą z  dnia  29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z dnia 17 czerwca 2002 roku, Dz. U.
Nr 101, poz. 926, z późn. zm.);

Kalisz, dnia _____________________; ________________________________________________________;
             (CZYTELNIE: DATA,                    IMIĘ ORAZ NAZWISKO KANDYDATA NA CZŁONKA – UCZESTNIKA KLUBU)

_______________________________________
Data i podpis Kandydata

Przyjęto w poczet członka – Kaliskiego Towarzystwa Szachowego  uchwałą nr:  __     ______.

_______________________________________
Data i podpis przedstawiciela Klubu KTS Kalisz



 Ja niżej podpisany, Członek Stowarzyszenia: Kaliskie Towarzystwo Szachowe NIP 618 193 17 67, REGON 250904239, 
(dalej: „KTS”, klub, Stowarzyszenie). 
 
_____________________________________________________________________________________________  

(IMIĘ LUB IMIONA, NAZWISKO ZAWODNIKA, DATA URODZENIA) 
wyrażam zgodę na realizację celów statutowych klubu, w tym na:  
 a) uczestnictwo w zajęciach Klubu na zasadach określonych przez Statut, 

b) reprezentację Klubu, w tym na imprezach sportowych 
w szczególności w zakresie wynikającym z postanowień Statutu Klubu Szachowego KTS Kalisz. 
 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. przepisów o ochronie danych osobowych (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., tzw. „RODO”), informujemy, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kaliskie Towarzystwo Szachowe NIP 618 193 17 67, REGON 250904239. 
2) Wszelkie pytania związane z przetwarzaniem przez KTS danych osobowych można kierować na adres stowarzyszenia. 
3) Pani/Pana dane osobowe (tj. imię, nazwisko, data urodzenia, adres e-mail, telefon i inne) będą przetwarzane w celu realizacji postanowień 
Statutu KTS. 
4) Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f  RODO – prawnie uzasadniony interes KTS w postaci zawarcia i 
sprawnego wykonywania postanowień Statutu KTS. Dane będą mogły być również przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO – tj. 
uzasadnionego interesu KTS w postaci ewentualnego dochodzenia i obrony przed roszczeniami, związanymi z wyżej wskazanym statutem. W 
odniesieniu do osób reprezentujących podstawą przetwarzania jest także art. 6 ust. 1 lit. b RODO – niezbędność do wykonywania postanowień 
Statutu KTS. 
5) KTS może ujawnić Pani/Pana dane osobowe podmiotom, które w celu wykonywania swoich obowiązków muszą posiadać dostęp do tych 
danych; podmiotom świadczącym na rzecz KTS usługi, np. usługi prawne, usługi hostingu, usługi informatyczne; oraz podmiotom, w tym 
organom i urzędom, które mogą żądać ujawnienia Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa (odbiorcy danych). 
6) Dane osobowe będą przechowywane w okresie kiedy zawodnik jest Członkiem, jak również przez czas, w jakim będzie możliwe dochodzenie 
roszczeń przez KTS lub będzie konieczna obrona przed roszczeniami kierowanymi do KTS, w związku z przywołanym statutem. 
7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich: 
a) sprostowania w przypadku gdy Pani/Pana dane są nieprawidłowe lub niekompletne, 
b) usunięcia w przypadku gdy: 

 dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały przetwarzane, 

 cofnie Pani/Pan swoją zgodę na przetwarzanie danych i brak jest innej podstawy przetwarzania, 
 wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych i brak jest nadrzędnych prawnie uzasadnionych podstaw przetwarzania, 

 dane są przetwarzane niezgodnie z prawem, 

 dane powinny być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, 
c) ograniczenia przetwarzania w przypadku, gdy: 

 kwestionuje Pani/Pan prawidłowość danych osobowych – na okres pozwalający sprawdzić prawidłowość tych danych, 
 dane są przetwarzane niezgodnie z prawem, ale nie wyraża Pani/Pan zgody na ich usunięcie, 

 dane nie są już potrzebne dla KTS, ale mogą być potrzebne Pani/Panu do obrony lub dochodzenia roszczeń, 

 wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu ustalenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie KTS są 
nadrzędne wobec podstawy Pani/Pana sprzeciwu, 

d) przenoszenia danych w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody oraz odbywa się w sposób zautomatyzowany, 
e) wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a 
sprzeciw jest uzasadniony w związku z Pani/Pana szczególną sytuacją. 
8) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z obowiązującymi przepisami. 
9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców w państwach trzecich. 
10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.” 
 

Jednocześnie niniejszym podpisem wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
niniejszej deklaracji na potrzeby działalności statutowej Kaliskiego Towarzystwa Szachowego zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony 
danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.L.119/1, 4/5/2016). 
 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przedstawiających ww. zawodnika zdjęć bądź filmów (prasa, telewizja, 
Internet) z zawodów, treningów i innych akcji sportowych w sposób nie naruszający prywatności i godności 
Uczestnika. 
 
 
Kalisz, dnia ___________________________________________________________________________________ 

(DATA, CZYTELY PODPIS ZAWODNIKA, W PRZYPADKU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ, PRAWNEGO OPIEKUNA/RODZICA) 


