Deklaracja członkowska


Ja, niżej podpisany(a) .....................................................................proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Uczniowskiego Klubu Sportowego „Fight Club Myślenice”.  Znane mi są postanowienia statutu i zadania Klubu. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.

……………………………………...

.............................................................
....................................................

Zgoda rodziców (podpis)
(własnoręczny podpis) 

Dane osobowe:

1. Imię i nazwisko:......................................................................................

2. Data urodzenia:........................................................................................

3. Miejsce zamieszkania:............................................................................

4. Nr. telefonu:...........................................................................................

5. Adres e-mail: …………………………………………………………

Uchwałą Zarządu Klubu z dnia ............................................ przyjęto w/w na członka zwyczajnego Klubu.

.............................................................

(podpis prezesa lub sekretarza Klubu)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna (córki) w treningach. Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka, potwierdzony wizytą u lekarza – pozwala mu uczestniczyć w zajęciach  organizowanych przez Klub. Ponoszę odpowiedzialność za przestrzeganie przez syna (córkę) regulaminu zajęć.

Oświadczam, iz zdaję sobies prawę z potencjalnego zagrożenia kontuzją zwiążaną z uczestnictwem w treningach.

Miejscowość i data                                                  Podpis rodzica lub opiekuna

