KLUB SPORTOWY „REKIN” W ŚWIEBODZICACH

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Ja, niżej podpisany(a) ......................................................................................... proszę o przyjęcie mnie w poczet członków  Klubu Sportowego „Rekin” w Świebodzicach. Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania KS „Rekin” w Świebodzicach. Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Klubu, sumiennego wypełniania uchwał władz oraz strzec godności członka KS „Rekin” w Świebodzicach. 
Ponadto po przypisaniu mnie do odpowiedniej grupy zobowiązuję się do terminowego regulowania składek w wysokości ustalonej przez Zarząd Klubu  na konto bankowe wskazane w regulaminie składek lub osobiście u skarbnika Klubu.

Proszę zaznaczy "X" rodzaj wybranego członkostwa:

· Członek zwyczajny – uczestniczący w zajęciach sportowych
· Członek zwyczajny  - nie uczestniczący w zajęciach sportowych

· Członek wspierający 

....................................., dnia ................................
............................................
(własnoręczny podpis lub prawnego opiekuna w przypadku niepełnoletniego)

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko i imiona:
...............................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: ...................................................................PESEL………...……. 
3. Miejsce zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania):
.................................................................................................................................................
4. Telefon kontaktowy:
.............................................................................................................

5. e-mail:
……………………………………………………….................................................
Wypełnia opiekun prawny kandydata na członka w wieku poniżej 16 lat.

Wyrażam zgodę na członkostwo w KS Rekin dziecka ……………………………………………………………,
                                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka),

którego jestem prawnym opiekunem………………………………………………………………………………..

                                                                              (imię i nazwisko opiekuna, seria i numer dowodu osobistego).

Telefon…………………………… e-mail………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 88).
.............................................................

(data i popis składającego dane osobowe lub prawnego opiekuna w przypadku niepełnoletniego )
