
Uczniowski Klub Sportowy “Football Education” 

ul. S. Moniuszki 4/2, 09-500 Gostynin, tel. +48 510 457 659 

FOOTBALL EDUCATION 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH UKS FOOTBALL 

EDUCATION 

DANE KONTAKTOWE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Nazwisko i imię:……………………………………………………………………… 

2. Adres:…………………………………………………Kod:.……………………...… 

3. Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………. 

4. Adres e-mail:…………………………………………………………………………. 

DANE OSOBOWE DZIECKA/ UCZESTNIKA 

1. Nazwisko i imię:……………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………… 

3. PESEL:…………………………………………………...............................................

4. Adres:……………………………………………….....................Kod:……………… 

5. Szkoła (nr, adres):……………………………………................................................... 

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



Uczniowski Klub Sportowy “Football Education” 

ul. S. Moniuszki 4/2, 09-500 Gostynin, tel. +48 510 457 659 

Ja niżej podpisany(a) zgłaszam moje dziecko/podopiecznego do udziału 

w treningach Uczniowskiego Klubu Sportowego Football Education. 

Oświadczam, że: 

− zapoznałem/łam się z regulaminem UKS Football Education, którego

zobowiązuje się przestrzegać; 

− wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach i szkoleniu sportowym

organizowanym przez Klub w tym również rozgrywkach sportowych oraz imprezach, 

w których Klub uczestniczy; 

− moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych, znanych mi przeciwwskazań do 

podejmowania aktywności fizycznej, a tym samym do uczestnictwa w szkoleniu 
sportowym (treningach);

− zobowiązuje się niezwłocznie informować Klub o wszelkich okolicznościach 
wpływających na udział dziecka w szkoleniu sportowym (treningach), ze szczególnym 

uwzględnienia stanu zdrowia oraz problemów wychowawczych;

− posiadam pełnię praw rodzicielskich (praw do opieki), a podane powyżej dane 
osobowe moje i dziecka są zgodne ze stanem faktycznym;

− zobowiązuje się do terminowego wpłacania opłaty członkowskiej na cele statutowe 
Klubu do 10 dnia każdego miesiąca (zgodnie z zasadą za dany miesiąc z góry) 
w wysokości 180 zł na nr bankowy:

Bank BGŻ 22 2030 0045 1110 0000 0200 0140

− wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć bądź filmów przedstawiających 

uczestnika (prasa, telewizja, Internet) z zawodów, treningów i innych akcji sportowych w 

sposób nie naruszający prywatności i godności uczestnika. Wyrażam zgodę na 

przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji, 

dla potrzeb wewnątrzorganizacyjnych Uczniowskiego Klubu Sportowego Football 

Education zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. Nr 133 poz. 883)

…….…..……………………. …………………………… 

Data i podpis Prezesa Data i podpis Rodzica 


