
 

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 

 

                                                     ZGŁASZAM PRZYSTĄPIENIE  
     do  „CWZS ZAWISZA” - KLUB GIMNASTYCZNY BYDGOSZCZ,  jako   CZŁONEK  WSPIERAJĄCY. 

 

     I  DANE OSOBOWE  

Nazwisko  osoby wstępującej  

Imię, imiona osoby wstępującej  

Data urodzenia / miejsce urodzenia osoby wstępującej  

PESEL osoby wstępującej  

Imię, nazwisko  matki   / opiekunki prawnej  osoby wstępującej  

Imię, nazwisko  ojca  / opiekuna prawnego  osoby wstępującej  

    II   DANE KONTAKTOWE 

Adres zamieszkania 
osoby wstępującej 

kod pocztowy  

miejscowość  

ulica  

nr domu/mieszkania  

Telefon kontaktowy osoby wstępującej  /dot. tylko osoby pełnoletniej /  

Telefon kontaktowy matki /opiekunki prawnej  /dot.osoby niepełnoletniej /  

Telefon kontaktowy ojca /opiekuna prawnego /dot.osoby niepełnoletniej /  

 e-mail   osoby wstępującej pełnoletniej 
 lub rodziców/opiekunów prawnych (*) 

 

Nazwa i adres szkoły osoby wstępującej  

  

   ›   Zobowiązuję sią do przestrzegania  postanowień Statutu i Regulaminu  Klubu.      

 ›   Zobowiązuję się do złożenia załączonego oświadczenia dotyczącego   przetwarzanie  danych    
      osobowych.     
 

                                                                              _________________________________________ 
                                                                                                       data,  czytelny podpis osoby wstępującej   
                                                                                                              /dot. tylko osoby pełnoletniej/ 
 

  ===================================================================================== 
 

 ZGODA, ZOBOWĄZANIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  -  dotyczy osoby niepełnoletniej 

1. Wyrażam zgodę na przynależność mojej-mojego  córki /syna / podopiecznej / podopiecznego  

_____________________________________  do „CWZS Zawisza” Klub Gimnastyczny Bydgoszcz. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień  Statutu i Regulaminu Klubu. 

3. Zobowiązuję się do złożenia załączonego oświadczenia dotyczącego przetwarzania danych 

osobowych. 

4. Oświadczam, że będę opłacać obowiązkową miesięczną składkę członkowską do 10-tego każdego 
miesiąca. 
 

                                                                                          ___________________________________________________ 
                                                                                          data, nazwisko, imię  i  podpis   rodzica / opiekunka prawnego  
 

 =====================================================================================  



 
 

 

 

 DECYZJA ZARZĄDU KLUBU 
 

 

    ›  Przyjęta / przyjęty (*) do klubu jako członek wspierający dnia      ____________________ 

 

    ›  Nie przyjęta / nie przyjęty (*) do klubu jako członek wspierający  ( uzasadnienie poniżej ) 
                   
                
                                    Za Zarząd Klubu 
 
 
 
 
     * niewłaściwe skreślić 

 
      
 

 

 
 

   UZASADNIENIE DECYZJI 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 


