Chruszczobród ………………………………………….                                                                        


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

DEKLARACJA WSTĄPIENIA DO  UKS CHRUSZCZOBRÓD 
Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………...................................................                                                                                                                                                        
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL ……………………………......................................................................................... ……………………….
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię, nazwisko i adres opiekuna .………………………………………............................................................ 
Telefon …………………………………………………………………………………….…………………………………………………..
E-mail .………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Deklaruję udział mojego dziecka w zajęciach odbywających się w UKS CHRUSZCZOBRÓD, działającym przy Szkole Podstawowej im. G. Taszyckiego w Chruszczobrodzie. 
       Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.
       Dobrowolne składki zobowiązuję się do wpłacania na konto UKS Chruszczobród       
47 8450 0005 0070 0784 3662 0001 Bank Spółdzielczy w Wolbromiu o/ Łazy.
        Akceptuję Statut UKS Chruszczobród oraz warunki uczestnictwa w zajęciach. 

        Oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w niniejszej deklaracji są prawdziwe. 

        Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych przez UKS CHRUSZCZOBRÓD w celach związanych z udziałem w zajęciach, zgodnie z art. 24 Ustawy o ochronie danych osobowych (DzUz 1997r., nr 133, poz. 883). 

         Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie przez UKS CHRUSZCZOBRÓD wizerunku uczestnika, wykonanego w trakcie zajęć, w celach dokumentacyjnych i promocyjnych. 

......................................... .......................... 

Data i podpis opiekuna uczestnika 

Uchwałą Zarządu UKS Chruszczobród  z dnia……………………………………………..………………………………………… przyjęto w/w na członka zwyczajnego Klubu.  

   ………………..………………….…………………………………..                                                                                                                                        (data i podpis Prezesa Zarządu)
Uczniowski Klub Sportowy CHRUSZCZOBRÓD

ul. A. Mickiewicza 113, 42-450 Chruszczobród,
 tel: 32 67 29 804, 660 405 314,

NIP 649 230 39 78, REGON 363209865

Nr konta 47 8450 0005 0070 0784 3662 0001

