
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
AKADEMICKIEGO ZWIĄZKU SPORTOWEGO  

UNIWERSYTETU ŚLĄSKIEGO 
 

Deklaruję przystąpienie do Akademickiego Związku Sportowego Uniwersytetu Śląskiego (dalej 
AZS UŚ). Oświadczam, że znany jest mi Statut AZS UŚ, akceptuję wszystkie jego postanowienia 
i zobowiązuję się do wypełniania wynikających z niego obowiązków członka klubu. 
 
NAZWISKO I IMIĘ …………………………………………………………………………………………………………………. 

DATA URODZENIA …………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES …………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFON KONTAKTOWY …………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES EMAIL …………………………………………………………………………………………………………………. 

SEKCJA …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Akceptuję, że: 

 członkostwo w AZS UŚ obowiązuje od momentu przyjęcia w poczet członków przez klub AZS UŚ 

 członkostwo w AZS UŚ wiąże się z przetwarzaniem moich danych osobowych podanych powyżej, 

 podstawą przetwarzania moich danych jest stosunek członkostwa w stowarzyszeniu AZS UŚ wykonywany na podstawie statutu 
Akademickiego Związku Sportowego Uniwersytetu Śląskiego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b 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, dalej: RODO), 

 moje dane osobowe przetwarzane są w celu wykonywania praw i obowiązków przez AZS UŚ wynikających z członkostwa w AZS UŚ, 
w szczególności związanych z koniecznością kontaktu z członkami AZS UŚ, 

 podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak pozostaje niezbędne w celu skorzystania z członkostwa w AZS UŚ 
i stanowi warunek przystąpienia do  AZS UŚ, 

 administratorem danych osobowych zgodnie z RODO jest Akademicki Związek Sportowy Uniwersytetu Śląskiego z siedzibą w 
Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, 

 AZS UŚ nie przekazuje danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, 

 AZS UŚ nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, ani nie korzysta z profilowania, 

 moje dane przetwarzane są przez okres mojego członkostwa w AZS UŚ. 

Wyrażam zgodę na: 

 rozpowszechnianie mojego wizerunku związanego z członkostwem w AZS UŚ w celach promocyjnych AZS Uniwersytetu Śląskiego, 
zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 1191). 

Mam prawo do: 

 żądania od administratora dostępu do moich danych, ich sprostowania, usunięcia, żądania przenoszenia lub ograniczenia 
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

 usunięcia moich danych po zakończeniu członkostwa w AZS UŚ, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2. 

 
 
  

MIEJSCOWOŚĆ, DATA PODPIS PRZYSTĘPUJĄCEGO DO AZS UŚ 
 

 
WYPEŁNIA AZS UNIWERSYTETU ŚLĄSKIEGO 

 

PRZYJĘTO DO AZS UŚ DNIA  

EWIDENCJA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH 

ROK  ROK  


