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Deklaracja zawodnika KS „Lublinianka” Lublin - grupy młodzieżowe 

 

 

Nazwisko ……….………………..………….……………. Imię ……….…………………..……………………….... 

 

Data i miejsce urodzenia ………………….……………………………………………………………………………. 

 

Miejsce zamieszkania  …………….…………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa i adres szkoły …………………………………………………………………………………………………... 

 

Imiona rodziców /opiekunów prawnych/  …………………….…………………….…………………………………. 

 

Kontakt do rodziców /telefon + poczta e-mail/ .…………….…….…………………………………………………… 

 

 

My, jako rodzice /opiekunowie prawni/ potwierdzamy chęć włączenia naszego niepełnoletniego dziecka w poczet  

zawodników KS „Lublinianka” oraz oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem funkcjonowania  

grup młodzieżowych klubu i akceptujemy go bez uwag.  

Jednocześnie wyrażamy zgodę do przetwarzania naszych danych osobowych, jak i naszego dziecka wyłącznie do celów 

wewnętrznych klubu oraz dla potrzeb UM Lublin jako jednostki wspierającej finansowo subwencją klub. 

 

 

 

 

Lublin, dnia ……………….                  ….…………………………….. 

               /podpisy opiekunów prawnych/ 

 

 

 

W imieniu zarządu KS „Lublinianka”, akceptuję niniejsza deklarację.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lublin, dnia ……………….                 ….…………………………….. 

                            /za zarząd klubu/ 


