
                                              

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię  Nazwisko   

Data urodzenia  Miejsce urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Miejsce nauki / pracy /  

Numer PESEL: Adres e:mail:

Numer telefonu :

Numer telefonu :

Data wypełnienia deklaracji:  

      Wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Klub Karate Nidan”, z siedzibą
w Zawadzkiem, ul. Opolska 23.

      Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze statutem Stowarzyszenia i jako jego członek zobowiązuję się
przestrzegać postanowień statutu, regulaminów i uchwał Stowarzyszenia.
     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.

My niżej  podpisani(a/y) wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka do Stowarzyszenia Klub Karate NIDAN z siedzibą w
Zawadzkiem, ul. Opolska 23 oraz oświadczamy/m, że: - zapoznaliśmy/łem się z regulaminem Stowarzyszenia, którego zobowiązuje
się  przestrzegać  -  wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  dziecka  w  treningach  i  szkoleniu  sportowym  organizowanym  przez
Stowarzyszenie w tym również rozgrywkach sportowych oraz imprezach, w których Stowarzyszenie uczestniczy. Nasze/moje dziecko
jest zdrowe i nie ma żadnych, znanych mi przeciwwskazań do uczestnictwa dziecka w (treningu) szkoleniu sportowym - zobowiązuje
się niezwłocznie informować Stowarzyszenie o wszelkich okolicznościach mających wpływ na udział dziecka w (treningu) szkoleniu
sportowym,  ze  szczególnym uwzględnienia  stanu  zdrowia  oraz  problemów wychowawczych.  Posiadamy/posiadam pełnię  praw
rodzicielskich (praw do opieki), a podane powyżej dane osobowe moje i dziecka są zgodne ze stanem faktycznym - zobowiązuje się
do terminowego opłacania składek członkowskich do 10 dnia każdego miesiąca (zgodnie z zasadą za dany miesiąc z góry opłacanych
na rachunki bankowe klubu) w wysokości zawartej w załączniku do uchwały zarządu o wysokościach składek członkowskich. 

Zgoda rodziców lub opiekunów  _______________________________________ 
                                                                                          Podpis

                                                    _______________________________________  
                                                                                          podpis

Podpis członka pełnoletniego            ________________________________

Zarząd Klubu

Członek  ____________________________________________________   został przyjęty do Klubu Karate 

„Nidan”, uchwałą Zarządu nr __________________________      z dnia    _________________________

            _______________________                                                         __________________________
                            Prezes                                                                                            Sekretarz

__________________________________________
                                                       Miejscowość                                  Dnia

KLUB KARATE „NIDAN”
ul. Opolska 23, 47-120 Zawadzkie

www.nidan.zawadzkie.pl, e-mail:nidan@interia.pl
                                 tel.  692 447 294

http://www.nidan.zawadzkie.pl/
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