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SOCHACZEWSKIE WODNE OCHOTNICZE 

POGOTOWIE RATUNKOWE 

Telefon: 783048335     Siedziba: 96-500 Sochaczew, ul. Olimpijska 3 

REGON: 015842470 e-mail:sochaczewskiewopr@gmail.com                     

NIP: 837-16-85-350  http://www.sochaczewskiewopr.pl 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Proszę o przyjęcie mnie do Grupy Sportowego Ratownictwa Wodnego prowadzonej przez 
Sochaczewskie WOPR w Sochaczewie. Stwierdzam, że jest mi znany Statut Stowarzyszenia WOPR 
Sochaczewie regulamin Grupy Sportowej Ratownictwa Wodnego oraz zobowiązuję się do 
wypełniania wynikających z nich obowiązków. 

 

• Imię i nazwisko:……………………………………………………………….. 

• Data i miejsce urodzenia:………………………………………………… 

• Adres zamieszkania:…………………………………………................ 

• Pesel:………………………………………………………………………………    

Podpis kandydata 

 

Wypełnia rodzic/opiekun prawny                                                                        …..………………………………......... 

Wyrażam zgodę na przystąpienie córki/syna do Sportowej Grupy Ratownictwa Wodnego 

organizowanej przez Sochaczewskie WOPR. Stwierdzam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na 

uczestnictwo w grupie oraz nie posiada żadnych przeciwwskazań do zajęć o zwiększonym wysiłku 

fizycznym. Jednocześnie potwierdzam, iż zapoznała/e się z regulaminem oraz Statutem 

Stowarzyszenia oraz zobowiązuję się do przestrzegania ustaleń wymienionych dokumentów. 

Deklaruję się do regularnego uiszczania opłat za zajęcia w wyznaczonym terminie. 

• Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………………………………….. 

• Telefon kontaktowy: ………………………………………………..      Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                                                                                        

 …………………………………………………….. 

http://www.sochaczewskiewopr.pl/
http://www.sochaczewskiewopr.pl/
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji Zgodnie z art. 13 ust. 1 

i ust. 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, „RODO”), informujemy, iż: Administratorem Pana/Pani danych jest Sochaczewskie WOPR z 

siedzibą w Sochaczewie, ul. Olimpijska 3, 96-500 Sochaczew. Reprezentowany przez Zarząd (zwanego dalej jako „Administrator”). 

Administrator przetwarza Dane Osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej 

zgody. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Danych Osobowych w zakresie działania a także 

przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Zarządem WOPR Sochaczew za pomocą telefonu lub poczty e-

mail. W związku z przetwarzaniem danych odbiorcami Pana/Pani danych będzie Administrator i upoważnieni przez niego pracownicy. W 

związku z przetwarzaniem Danych Osobowych przysługuje Pani/Panu prawo prawa do żądania dostępu do swoich Danych Osobowych oraz 

do ich sprostowania; prawa do ograniczenia przetwarzania jej danych w sytuacjach i na zasadach wskazanych w art. 18 RODO lub do ich 

usunięcia zgodnie z art. 17 RODO („prawo do bycia zapomnianym”); prawa do przeniesienia Danych Osobowych zgodnie z art. 20 RODO; 

prawa do wycofania w dowolnym momencie udzielonej wcześniej zgody na przetwarzanie jej Danych Osobowych, co jednak nie będzie 

miało wpływu na legalność przetwarzania danych takiej osoby, które odbywało się w oparciu o tę przesłankę i miało miejsce przed 

skorzystaniem przez nią z prawa do wycofania zgody;  prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej 

Danych Osobowych, o którym mowa w art. 21 ust. 1 RODO z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją, o którym mowa w art. 21 ust. 1 

RODO; prawa do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania jej Danych Osobowych w celach związanych z 

marketingiem bezpośrednim, w tym wobec jej profilowania w celach marketingowych, w zakresie, w jakim przetwarzanie danych tej osoby 

jest związane z takim marketingiem bezpośrednim; W przypadku, gdy przetwarzanie Danych Osobowych odbywa się na podstawie 

Pani/Pana zgody (art.6 ust.1 lit. a RODO) przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma 

wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. W sytuacji gdy 

przetwarzanie Danych Osobowych odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody – podanie Administratorowi przez Panią/Pana Danych 

Osobowych ma charakter dobrowolny; Każdy, którego dane dotyczą ma prawo wnieść skargę na przetwarzanie jej danych osobowych przez 

Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

Data i podpis członka Zarządu 

 

………………………………………….. 

 

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

………………………………………..... 

 

http://www.sochaczewskiewopr.pl/

