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Klub Sportowy ALBERTUS KRAKÓW 
 

oś. Dywizjonu 303 nr 63 
31-875 Kraków 

NIP: 675 117 81 96     REGON: 351431774 
 
 

           Kraków, dn………….……….. 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

1. Imię/imiona  …………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko  …………………………………………………………………………….. 

3. Data urodzenia  …………………………………………………………………………….. 

4. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………... 

5. Numer PESEL  ……………………………………………………………………………... 

6. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………… 

7. Adres e-mail  ……………………………………………………………………………… 

8. Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………… 

ZGODA 

My jako prawni opiekunowie, wyrażamy zgodę , aby dziecko zostało członkiem Klubu Sportowego „ALBERTUS” i uczestniczyło w zajęciach 

sportowych prowadzonych przez klub w sekcji piłka nożna/gimnastyka*.  (  niepotrzebne skreślić )                                               
Jednocześnie oświadczamy, że stan zdrowia dziecka, pozwala na udział w zajęciach sportowych prowadzonych w ramach KS ALBERTUS i nie 

istnieją żadne ukryte przeciwskazania do uczestnictwa w nich, mogące zagrażać jego zdrowiu i życiu.                                 
Zobowiązujemy się w jego imieniu do systematycznego opłacania składek członkowskich płatnych do 10 dnia każdego miesiąca ustaloną 

przez Zarząd Klubu na konto przelewem: 83 1240 4588 1111 0010 6590 2535 PeKaO S.A. Oddział Kraków.               

Zobowiązujemy się do przestrzegania postanowień Statutu i wydanych na jego podstawie regulaminów, uchwał i zarządzeń Władz Klubu. 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883 ) wyrażamy zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych przez KS ALBERTUS z siedzibą w Krakowie, zawartych w niniejszej deklaracji danych osobowych dla potrzeb realizacji 

celów statutowych. Podanie danych jest dobrowolne. Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych, ich 

poprawiania oraz żądania ich usunięcia.                            

Wyrażamy zgodę na korzystanie z wizerunku naszego dziecka utrwalonego w materiałach multimedialnych, będącą dokumentacją jego 

członkostwa w KS ALBERTUS, w działaniach informacyjnych we wszystkich mediach oraz materiałach, które KS ALBERTUS uzna za 

odpowiednie dla celów promocji oraz popularyzacji swoich idei. 

 

 

………………………………………………… …..…………………………………………………………………………………………………..  

                  podpis zawodnika                 podpisy i numery dowodów osobistych rodziców lub opiekunów prawnych 

                                        


