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STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ - KLUB SPORTOWY

„P O G O Ń”
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                                                      DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

– osoby poniżej 16 roku życia
Nowa Dęba, dnia  ……………………….…….

Ja, niżej podpisany(a) ………..………………………………………………………proszę                       o przyjęcie mnie na Członka Zwyczajnego Stowarzyszenia Kultury Fizycznej - Klubu Sportowego  „POGOŃ” w Nowej Dębie do sekcji** (wpisać nazwę) …………………….………………………………….
Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu i zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu stowarzyszenia - klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz stowarzyszenia - klubu. 

…………………………………………………………………………..

                                        (własnoręczny podpis)

Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami):

1. Imię i nazwisko


……………………………………………………………………….

2. Data urodzenia


……………………………………………………………………….
3. Miejsce urodzenia


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

……………………………………………………………………….
5. PESEL



……………………………………………………………………….
6. Nr telefonu (w tym komórk.)

……………………………………………………………………….
7. E-mail



………………………………………………………………...........
8. Nazwa szkoły


……………………………………………………………………….
_______________________________________________________________________________
Oświadczenie rodziców
1. Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia „Statutu Stowarzyszenia Kultury Fizycznej – Klubu Sportowego POGOŃ w Nowej Dębie”. Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako członka stowarzyszenia - klubu w zajęciach sportowych sekcji** (wpisać nazwę) …………………….…   na zasadach określonych przez władze tegoż stowarzyszenia.

2. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uprawiania deklarowanej dyscypliny sportu* przez moje dziecko. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich zawartych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do funkcjonowania przez wymienione Stowarzyszenie w rozumieniu ustawy z dn.                 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883. 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………………………………………
Nr telefonu / e-mail: ……………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………….
    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skreślić
**wpisać nazwę sekcji w przypadku zamiaru uprawiania danej dyscypliny.
DRUGOSTRONNIE WYPEŁNIA ZARZĄD STOWARZYSZENIA – KLUBU:
1. Uchwałą Zarządu Klubu  z dnia……………………………………………………………...

Przyjęto w/w na Członka Zwyczajnego S.K.F. KS „POGOŃ” Nowa Dęba
do sekcji ** ………………………………………………….……………………………………
2. W/wym Członka Zwyczajnego:

· zarejestrowano dnia………………………………………………………………………

· wyrejestrowano dnia …………………………………………………………………….. 

z powodu …………………………………………………………………………………..  

                                                                                  (wpisać przyczynę)

……………………………………….

    (data i podpis Sekretarza lub Prezesa)
*niepotrzebne skreślić
**wpisać nazwę sekcji w przypadku zamiaru uprawiania danej dyscypliny.
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