
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
UCZNIOWSKIEGO KLUBU SPORTOWEGO WARSZAWA WAWER

(Wypełnia rodzic lub opiekun prawny dziecka)

Warszawa,…………………………..….

Ja, niżej podpisany(a) ...............................................................................................................................
(dane rodzica lub opiekuna prawnego)
proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Uczniowskiego Klub Sportowego Warszawa Wawer.
Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu. Ponadto zobowiązuję się do aktywnego 
uczestnictwa w życiu klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.

..................................................................................
(podpis)

Dane Osobowe:
(dane rodzica lub opiekuna prawnego)
1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania ...........................................................................................................................
4.Telefon....................................................................................................................................................
5. Adres e-mail...........................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka na potrzeby
klubu UKS Warszawa Wawer zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o Ochronie Danych Osobowych
Dz. U. 2018 poz. 1000.

.......................................................................
(podpis)

Jako przedstawiciel ustawowy małoletniego………………………………………………………..… 
wyrażam zgodę na jego przyjęcie do UKS Warszawa Wawer jako członka uczestnika oraz 
oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu i regulaminu. Jednocześnie zobowiązuję się do 
opłacania składek członkowskich zgodnie z uchwałami zarządu UKS Warszawa Wawer i ustaleniami 
statutowymi.

Składka członkowska wynosi …….. zł miesięcznie, płatne z góry, do 10 dnia każdego miesiąca, przez 
10 miesięcy w roku od września do czerwca. Składka członkowska płatna jest bez względu na 
frekwencję zawodnika na treningach.
Numer konta bankowego UKS Warszawa Wawer: 12 1090 1753 0000 0001 1785 2161
(w tytule przelewu proszę wpisać imię i nazwisko dziecka oraz miesiąc, którego dotyczy wpłata). 

Dane Osobowe Dziecka:

1. Imię i nazwisko .....................................................................................................................................
2. Data urodzenia .....................................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania ...........................................................................................................................
4. PESEL …………………………………………………………………………………………………………..
5. Nr i adres szkoły ………………………………………………………………….
…………………………….

1. ......................................................... 2. ........................................................

(podpisy prawnych opiekunów)



DECYZJA ZARZĄDU
Zarząd na posiedzeniu w dniu………………………………………….…….. przyjmuje w poczet członków
stowarzyszenia UKS Warszawa Wawer.

Podpisy członków Zarządu


