Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
UKS ,,Szczypiorniak Putawy”

l"‘g‘ z dnia 16.07.2026 .
@
PUEALY UKS ,,SZCZYPIORNIAK PULAWY”

DEKLARACIJA CZLONKOWSKA
UCZNIOWSKIEGO KLUBU SPORTOWEGO ,,SZCZYPIORNIAK PULAWY”

Miejscowosc i data:

1. DANE KANDYDATA NA CZtONKA (DZIECKA)

¢ Imie i Nazwisko:

e Data i miejsce urodzenia:

e PESEL:

e Adres zamieszkania:

2. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

¢ Imie i nazwisko Matki/Opiekunki: Tel:

¢ Imie i nazwisko Ojca/Opiekuna: Tel:

e Adres e-mail do komunikacji:

3. TRESC DEKLARACII
Prosze o przyjecie mojego dziecka w poczet cztonkdéw Uczniowskiego Klubu Sportowego
»Szczypiorniak Putawy”. Jako rodzic/opiekun prawny oswiadczam, ze:
1. Regulamin: Zapoznatem/am sie z Regulaminem Klubu i w petni akceptuje jego postanowienia.
2. Skfadki: Zobowigzuje sie do regularnego optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej w
terminie do 10. dnia kazdego miesigca. Przyjmuje do wiadomosci, ze sktadka jest stata i
niezalezna od liczby treningéw, w ktdrych dziecko uczestniczyto w danym miesigcu.
3. Wizerunek i Barwy: Przyjmuje do wiadomosci zakaz wykorzystywania logotypu i nazwy Klubu
do celéw prywatnych/komercyjnych bez zgody Zarzadu oraz zobowigzuje sie do dbatosci o
barwy klubowe.
4. Zdrowie: Dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania pitki recznej.
Zobowiazuje sie do dostarczenia aktualnych badan lekarskich.

(data i Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Decyzja Zarzadu Klubu:

Uchwatg Zarzadu nr z dnia przyjeto / nie przyjeto kandydata w

poczet cztonkédw Klubu. Podpis osoby upowaznionej:

e-mail: szczypiorniak.putawy@gmail.com; Tel: 735 927 297
Nr konta do wpfat: 81 8741 0004 0020 1104 2000 0010



mailto:szczypiorniak.puławy@gmail.com

