
Druk 01.09.2010 - AKT                                               DEKLARACJA 

CZŁONKA – UCZESTNIKA 

KLUBU SPORTOWEGO „POLONIA” RYBNIK 
 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………… ur. ……………………………..…………………………….. 
                                                 / nazwisko i imię /                       / data i miejsce urodzenia /                          / nr PESEL / 

 

zamieszkały/a: ……………………………………………………………………………………………………… 
                             / miejscowość /  / nr kodu pocztowego/                   / ulica /                    / nr domu /         / nr mieszkania / 

 

legitymujący/a się: ………………………………………………………………………………………………….. 
                                    / nazwa dokumentu tożsamości ( dowód osobisty, legitymacja szkolna)/   /  seria i numer   / 

 

wydanego przez: ……………………………………………………..       w dniu…………………………………. 

                                / nazwa organu wydającego dokument tożsamości /                                     / data wydania / 

Deklaruję przystąpienie do Klubu Sportowego „Polonia” Rybnik jako członek – uczestnik, zawodnik. 

 

Oświadczam, że jestem uczniem……………………………………………………………………………………. 
                                                                                          / nazwa i adres szkoły lub przedszkola / 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

    / ciąg dalszy nazwy szkoły lub przedszkola /            

Oświadczam, że znany mi jest Statut Klubu Sportowego „Polonia” Rybnik, Regulamin Klubu i Regulamin 

opłacania składek członkowskich. Zobowiązuję się do sumiennego wypełniania nałożonych na mnie 

obowiązków opisanych w wyżej wymienionych dokumentach. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż nie jestem przez Klub ubezpieczony/a od następstw 

nieszczęśliwych wypadków podczas treningów, na zawodach i na obozach sportowych oraz w drodze na i z 

treningów, zawodów i obozów sportowych. Przyjmuję do wiadomości i przestrzegania, że ten obowiązek ciąży 

na mojej osobie. 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y* na wykorzystywanie moich danych osobowych i mojego 

wizerunku do celów informacyjnych i marketingowych dotyczących działalności Klubu i osób w nim 

działających. 

 

Rybnik, dnia……………………………..                              …………………………………………………. 
                                                                                                                       / podpis dziecka /     / podpis rodzica / 

 

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
Wyrażam zgodę aby mój syn/córka uprawiał judo w Klubie Sportowym „Polonia” Rybnik. 

Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych i mojego 

wizerunku do celów informacyjnych i marketingowych dotyczących działalności Klubu i osób w nim 

działających. 

 

…………………………………………………        …………………………………………………………….. 
/ nazwisko i imiona rodzica lub opiekuna prawnego/                  /adres zamieszkania rodziców lub opiekuna prawnego/ 

 

 

…………………………………………………..       ……………………………………………………………… 
           Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego                                   adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

Rybnik, dnia……………………………                               ………………………………………………….. 
                                                                                                                / podpis rodzica lub opiekuna prawnego / 

 

 

Zarząd Klubu Sportowego „Polonia” Rybnik na posiedzeniu w dniu ……………………………………………... 

 

Postanowił przyjąć / odmówił przyjęcia …………………………………………………………………………… 

 

W poczet członków – uczestników Klubu. 

        

                                                                                                  …………………………………………… 

  * nie ma obowiązku wypełniania pola                                         / podpis prezesa lub wiceprezesa Klubu/ 

Proszę wypełnić czytelnie, literami drukowanymi 


