Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr 2/2019
Zarzadu Towarzystwa Lekkoatletycznego Athletics Jastrzebie
z dnia 14.08.2019 r.

TOWARZYSTWO LEKKOATLETYCZNE
ATHLETICS JASTRZEBIE

44-335 Jastrzebie — Zdréj, ul. Harcerska 14B

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

— osoby ponizej 18 roku zycia

Jastrzebie - Zdréj, dnia ...

Ja,  nize]  podpISANY(Q) i prosze
0 przyjecie mnie na Cztonka Zwyczajnego Towarzystwa Lekkoatletycznego Athletics Jastrzebie.

Znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania klubu i zobowigzuje sie do aktywnego
uczestnictwa w zyciu stowarzyszenia - klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowien wiadz

stowarzyszenia - klubu.

(wlasnoreczny podpis)

Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami):
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NazZWa SZKOlY

Oswiadczenie rodzicow/Opiekunéw prawnych
1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Statutu Towarzystwa Lekkoatletycznego Athletics Jastrzebie. Zgadzam sie
na uczestnictwo mojego dziecka jako cztonka stowarzyszenia na zasadach okreslonych przez wtadze tegoz stowarzyszenia.
2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia ograniczen
w tym wzgledzie niezwtocznie poinformuje o tym na pismie Zarzad Klubu. Mam réwniez $wiadomos$c¢ ryzyka z uprawianiem
rekreacyjnie i wyczynowo sportu i zwigzanych z tym mozliwosci wystgpienia kontuzji,.
3. Oswiadczam, ze znam warunki opfacania wpisowego i sktadek czionkowskich i zobowigzuje sie¢ do ich regularnego
opfacania.
4. Zapoznatem sie z Regulaminami obowigzujgcymi w Klubie a w szczegélnosci o przetwarzaniu danych osobowych

i rozpowszechniania wizerunku.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: ............ ...

N EEIETONU / B-Mail: ... ettt e e e

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



