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Polkowice, dn. …………………….. 

 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 
 

 
Ja, niżej podpisany(a) 

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna) ………………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………… 

 

proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Międzyszkolnego Klubu Sportowego 

„Płetval” Polkowice. 

Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowiązuję się do aktywnego 

uczestniczenia w życiu Klubu oraz do przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu. 

 
 

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

 podpis rodzica (opiekuna) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik 1: Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 


