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CZĘŚĆ B 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

a) Oświadczam, że znany jest mi Regulamin Klubu MKS Mławianka Mława. 

b) Deklaruję chęć uczestnictwa syna / córki w zajęciach sportowych Klubu MKS Mławianka Mlawa. 

c) Zobowiązuję się do opłacania miesięcznej składki członkowskiej w wysokości określonej w Regulaminie przez 

władze statutowe Klubu MKS Mławianka Mława. 

d) Zobowiązuję się do zwrotu sprzętu sportowego, zakupionego z funduszy Klubu MKS Mławianka Mława, 

w przypadku rezygnacji z uczęszczania na zajęcia. 

e) Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

wniosku na potrzeby realizacji celów statutowych Klubu MKS Mławianka Mława zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z póz. zm.). 

Data złożenia deklaracji 

--

Podpis rodzica / opiekuna 

 

CZĘŚĆ A 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia 

--

Miejsce urodzenia (miasto) 

Miejsce zameldowania (miasto) Miejsce zameldowania (kod pocztowy) 

-

Miejsce zameldowania (ulica) 

Miejsce zameldowania (numer domu) Miejsce zameldowania (numer lokalu) Miejsce zameldowania (województwo) 

Telefon kontaktowy (stacjonarny) Telefon kontaktowy (komórkowy) Adres e-mail 

 

 
Deklaracja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


