DEKLARACJA CZt ONKOWSKA

DANE CZLONKA KLUBU

NAZWISKO

IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA
PRZEDSZKOLE/SZKOtA

DANE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

IMIE | NAZWISKO QJCA
IMIE | NAZWISKO MATKI
TELEFIN KONTAKTOWY OJCIEC: MATKA:
E-MAIL OJCIEC: MATKA:

Niniejszym zgtaszam sie dobrowolnie do KS Topor Aleksandrowice, jednoczes$nie oswiadczam, Ze:

1) znany jest mi statut Klubu

2) bede kierowat/a sie zasadami moralno$ci i etyki sportowe;

3) bede z godnoscig wypetniat/a obowigzki zawodnika Klubu i przestrzegat/a ustalonych Regulamindw
4) bede dbat/a o powierzony mi sprzet osobisty jak rowniez o urzadzenia i caty majgtek Klubu

My rodzice/prawni opiekunowie wyrazamy zgode na przynalezno$¢ dziecka do KS Topdr Aleksandrowice,
jednoczesnie zobowigzujemy sie w imieniu dziecka i swoim do:

1) przestrzegania Statutu Klubu i ustalonych Regulamindw

2) optacania sktadek czlonkowskich (przeznaczonych na cele Statutowe Klubu) do 10 dnia kazdego miesigca
w kwocie ustalonej przez zarzad Klubu.

3) odpowiedzialnosci za bezpieczny dojazd dziecka na zajecia oraz jego powrot do domu po zajeciach.

4) odpowiedzialnos$ci materialnej za zniszczony przez moje dziecko sprzet, urzadzenia sportowe i inny majagtek Klubu

5) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji cztonkowskiej w celu realizacji zadan
przez KS Topor Aleksandrowice (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:
Dz. U.z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS ZAWODNIKA) (PODPIS RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Przyjety/a na cztonka klubu KS Topor Aleksandrowice Uchwatg Zarzadu Klubu nr: .eeeceeecessene. , Z2dNia) s

(PODPIS CZLONKOW ZARZADU)




