
AKADEMIA  PIŁKARSKA  „BŁĘKITNI”  STARGARD

Klub Piłkarski „BŁĘKITNI”

w  Stargardzie 
ul. Ceglana 1,   73-110 Stargard 
tel/fax 91/573 22 89, tel. kom.   502968044,501565420,605342896
klub@blekitni.stargard.pl        www.blekitni.stargard.pl
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

/zawodnik niepełnoletni/
Stargard , dnia  ……………………….…….
Ja, niżej podpisany(a) ………..…………………………………………………………………proszę                       o przyjęcie mnie jako zawodnika do Stowarzyszenia Kultury Fizycznej - Klubu Piłkarskiego  „BŁĘKITNI” w Stargardzie .  – Akademii Piłkarskiej „BŁĘKITNI” Stargard.
Zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu drużyny i Klubu oraz przestrzegania postanowień władz Klubu. 
…………………………………………………………………………..

                                        (własnoręczny podpis)

Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami):

1. Imię i nazwisko


……………………………………………………………………….

2. Data urodzenia


……………………………………………………………………….

3. Miejsce urodzenia


……………………………………………………………………….

4. Miejsce zamieszkania

……………………………………………………………………….

5. PESEL



……………………………………………………………………….

6. Nr telefonu (w tym kom.)

……………………………………………………………………….

7. E-mail



………………………………………………………………...........

8. Nazwa szkoły


……………………………………………………………………….

_______________________________________________________________________________

Oświadczenie rodziców

1. Oświadczam, że zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako  zawodnika reprezentującego 

    drużynę klubu w zajęciach sportowych piłki nożnej,   na zasadach określonych przez władze Klubu.

2. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uprawiania deklarowanej    

    dyscypliny sportu przez moje dziecko. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich zawartych danych osobowych dla potrzeb 
    niezbędnych do funkcjonowania przez wymienione Stowarzyszenie w rozumieniu ustawy z dn.
    29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; Dz..U. z 1997r. nr 133, poz. 883. 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………………………………………

Nr telefonu / e-mail: ……………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………….

    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
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