
                                                                                                      Świerczyniec, dnia ..........................
Deklaracja członkowska  

Ja niżej podpisany / rodzic  - opiekun / 

nazwisko i imię: .............…………………………………...……………………............................................................

nr dowodu osobistego .......................................………………………………………………………............................

adres:  ....................................................……………………................................……….........….................................,

tel. ...…............…………………............……;    adres mailowy     .....…........................…………….….....…...........

proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego UKS „GROM Świerczyniec” oraz jako prawny opiekun dziecka:

nazwisko i imię dziecka:  .................……………………………………………………..……...……............…........… 

PESEL dziecka ................……………………............................. numer  legitymacji ……….........................................

data  urodzenia: ..................……………….....…….............. miejsce   ur. ...…………………..…..................................

szkoła: gimnazjum/ podst. / przedszkole nr.......………………………………................................................................

wyrażam zgodę, by ..................………………............................................……………............... (imię i nazwisko dziecka)

został/a  zawodnikiem Uczniowskiego  Klubu  Sportowego  „GROM  Świerczyniec” i  uczęszczał/a   na  zajęcia
sportowe  organizowane  przez  Klub  w sekcji  piłki nożnej. Jednocześnie oświadczam, że  moje dziecko jest zdrowe
i nie posiada „wad ukrytych”, które mogą zagrażać jego zdrowiu i życiu.

Znane mi są postanowienia Statutu, Regulaminu Klubu, cele i zadania Klubu i zobowiązuję się do ich przestrzegania,
jak  również  respektowania  uchwał  i  postanowień  władz  Klubu  oraz  aktywnego  uczestnictwa  w  życiu  Klubu
(dokumenty do wglądu w Zarządzie Klubu oraz na stronie internetowej Klubu).

Przyjmuję do wiadomości,  że dotarcie na miejsce zajęć jest  sprawą indywidualną uczestnika.

Akceptuję składkę członkowską w wysokości 20 zł, płatną do 15-go każdego miesiąca.
Płacenie  składek   jest obowiązkowe  na  zasadach  ustalonych  przez  Walne  Zebranie  Klubu.   Nieopłacanie 
w terminie składek członkowskich może spowodować skreślenie z listy zawodników. Zaległości nie mogą być
większe niż 1 miesiąc.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Klubu  oraz umieszczania na stronie internetowej Klubu fotografii z
wizerunkiem moim / mojego dziecka (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.  Dz. U. nr 133, poz. 833)

.............………...............................................
 /podpis  członka Klubu – rodzic - opiekun /

Uchwałą nr .................. Zarządu z dnia ...............…….r.
Przyjęto w/w członka zwyczajnego Klubu

…………………...........................................
 (data i podpis prezesa )   

www.gromswierczyniec.futbolowo.pl
Uczniowski Klub Sportowy „GROM Świerczyniec”
43-220 Świerczyniec, ul. Szkolna 3
NIP 646-292-82-25 REGON 242983624         uks.grom.swierczyniec@o2.pl
konto bankowe: PKO BP nr   52 1020 2528 0000 0502 0334 2177
tytuł przelewu: imię i nazwisko / składka za miesiąc ......... 


