
Uczniowski Klub Sportowy   

„Sparta Volleyball Kraków” 
31-948 Kraków, os. Teatralne 35 

___________________________________________________________________________ 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA - dla zawodnika 

Kraków, dnia  ……….……. 

  

Ja, niżej podpisany(a) ………..……………………………………………………… proszę 

o przyjęcie mnie na członka-zawodnika UKS „Sparta Volleyball Kraków” 

Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu. Zobowiązuje się do 

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

 

Dane Osobowe: 

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

 

2. Data urodzenia / PESEL  …………………………………………………………………. 

 

3. Miejsce zamieszkania  …………………………………………………………………. 

 

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

 

5. Szkoła    …………….……………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów UKS Volleyball Sparta Kraków 

 

……………………………………………….. 

  (własnoręczny podpis) 

___________________________________________________________________________ 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Oświadczam, że znam i akceptuje Regulamin Zawodnika UKS „Sparta Volleyball 

Kraków”.  Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako członka-zawodnika Klubu w tych 

zajęciach sportowych na zasadach określonych w niniejszym regulaminie. 

Imiona i nazwisko rodziców lub opiekuna prawnego: ……………………………………………... 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów UKS Volleyball Sparta Kraków 

 

……………………………………………………. 

(podpis rodziców lub opiekuna prawnego) 

___________________________________________________________________________ 

Uchwałą Zarządu Klubu Nr …../20…. 

z dnia………………………………. 

Przyjęto w/w członka na członka-zawodnika Klubu 

 

 

………………………………………. 

(data i podpis Prezesa) 

 


