
 
 

………………………………… 

 (miejscowość, data) 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

  

Proszę o przyjęcie mnie …………………………………………………………… w poczet członków KLUBU 

SPOTOWEGO NF SWIM z siedzibą w Warszawie przy ul. Anny Jagiellonki 2/1.  

Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu i zobowiązuje się do aktywnego 

uczestnictwa w życiu klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.  

Wyrażam zgodzę na publikowanie mojego wizerunku w publikacjach informujących o 

działalności Klubu.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji 

członkostwa w klubie oraz reprezentowania jego barw w zawodach sportowych. Oświadczam, że stan 

zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach na pływalni. W przypadku chęci rezygnacji z 

członkostwa w  Klubie, zobowiązuję się poinformować pisemnie ( w tym drogą elektroniczną) Zarząd 

Klubu o swojej decyzji. Zobowiązuję się również opłacać składki członkowskie, dopóki moje dziecko 

nie zostanie wypisane przeze mnie lub skreślone z listy członków przez Zarząd Klubu. 

 

……………………………………………………………………………….. 

                                                                                                       (czytelny podpis zawodnika)

  

Dane Osobowe: 

1.  Imię i nazwisko        ………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia           ………………………………………………………………………. 

3. PESEL    ………………………………………………………………………. 

4. Miejsce zamieszkania  ………………………………………………………………………. 

5. nr telefonu    ………………………………………………………………………. 

6. Adres e-mail               ………………………………………………………………………. 

 


