
 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA nr ............../2022 
     

 

KS POLONIA ŚRODA WLKP. 

sekcja piłki nożnej 
 

 

 

 

 

Dokument wypełnia rodzic/opiekun prawny: 

Imię i nazwisko......................................................................................................................................................... 

Data urodzenia .............................................................Miejsce urodzenia............................................................... 

Adres zamieszkania................................................................................................................................................... 

Nr PESEL.................................................................................................................................................................. 

ZGODA RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

My niżej podpisani : 

1) ................................................................................................................................................................................  

Adres e-mail........................................................................................................ nr tel............................................. 

2) ................................................................................................................................................................................   

Adres e-mail........................................................................................................ nr tel............................................. 

(imię i nazwisko matki, ojca, ew. prawnych opiekunów) 

 

wyrażamy zgodę na: 

- przynależność dziecka do KS POLONIA Środa Wlkp. sekcja piłki nożnej;  

- udział dziecka w zajęciach programowych; treningach, obozach, wyjazdach sportowych w Klubie;  

- wykorzystywanie wizerunku oraz podanych wyżej danych osobowych do celów organizacyjnych i sportowych Klubu; 

- przestrzeganie zasad i regulaminów klubowych i związkowych;  

- ponoszenie opłaty za zajęcia sportowe na rzecz KS POLONIA Środa Wlkp. 

 

oświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do uprawiania sportu; 
 

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

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

( podpis ojca/matki/prawnych opiekunów)  

 

Miejscowość.......................................dnia............................ 


