
                 DEKLARACJA
Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………… proszę o 
przyjęcie mnie na członka Klubu Klif Chłapowo sekcji kolarskiej KLIF Team. 
Znane mi są postanowienia regulaminu wewnętrznego (załącznik) sekcji 
kolarskiej KLIF Team , cele i zadania Klubu i zobowiązuje się do aktywnego 
uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień Klubu. 
Zobowiązuję się dbać o mienie Klubu oraz sprzęt, strój kolarski itd. otrzymany, 
powierzony mi na czas przynależności do Klubu Klif Chłapowo, a po 
zakończeniu mojej przynależności klubowej do zwrotu.

Dane personalne kandydata:

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

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

3. Adres zamieszkania: ………………………………….......

4. Numer telefonu: ……………         e-mail…………

 Ja  niżej  podpisany  deklaruję  uiszczać  składkę  członkowską  zgodnie  z 
postanowieniami  w  regulaminie  sekcji  kolarskiej  KLIF  Team.
        Zobowiązuję się do pozostania w klubie KLIF Chłapowo w sekcji kolarskiej 
KLIF Team do 31.12.2020 r.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby KLIF Chłapowo zgodnie z ustawą z dnia  
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych  (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, 1662) i postanowień RODO.

…………………                                                            …………………….
           data                                                                                                                (czytelny podpis)

Uchwałą  Zarządu  nr  ………………..z  dnia  ………………………  przyjęto  w/w  w  poczet 
członków Klubu

                                                                                           ..................................................
                                                                                                                               (podpis Prezesa Zarządu)

Oświadczenie rodziców
1. Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Klubu KLIF Chłapowo sekcji kolarskiej KLIF Team Zgadzam się na uczestnictwo 

mojego dziecka jako członka  klubu w zajęciach sportowych   na zasadach określonych przez władze tegoż 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 

wymieniony Klub 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)


