KLUB KARATE SPORTOWEGO KUMITE tODZ
93-153 tddz, ul. Bankowa 19a/1 tel. 507-772-999
www.kkskumite.pl mail: matysshido@wp.pl

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Stowarzyszenia Sportowego KKS Kumite tddz.
Zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu i Regulaminu Stowarzyszenia, dbania o dobre imie
klubu Kumite oraz godnego reprezentowania klubu.

NAZWISKO

IMIE

DATA, MIEJSCE
URODZENIA
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

TEL. KONTAKTOWY

MAIL

data i podpis cztonka

ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH (dotyczy oséb niepetnoletnich):

My nizej podpisani wyrazamy zgode na przynaleznos$¢
(imie, Nazwisko dZIECKa) ......ceeveveeeeeeeee et do klubu KKS KUMITE +ODZ.
Jednoczesnie zobowigzujemy sie w jego imieniu do systematycznego optacania sktadek
cztonkowskich.

Podpis Rodzicow lub opiekunow prawnych

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, z pdin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych dziecka i rodzicéw przez Klub Karate Sportowego Kumite w
todzi w zwigzku z realizacjg celéw dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych oraz prowadzenia dokumentacji
szkoleniowej.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez Klub Karate Sportowego Kumite w todzi do
promowania dziata zwigzanych z realizacjg celéw dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriiczych poprzez upowszechnianie
zdjec oraz materiatéw filmowych (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr
90, p0z.631, z pdin. zm.)

Podpis Rodzicow lub opiekunow prawnych

Stwierdzam, ze w/w zawodnik jest cztonkiem KIUbU: ..........cooviiiiiiii e
Pieczec¢ klubowa i podpis Prezesa



