
 

DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA DO  

MIEJSKIEGO KLUBU 

PŁYWACKIEGO KOŁOBRZEG 
(zawodnik/zawodniczka) 

 

 

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

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………..……... 
 

Dokładny adres: ……………………………………………………………..…..  
 

   ………………………………………………………...……….. 
 

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów(kom.): …………………………..…. 
 

e-mail:…………………………………………………..……………..……... 
 

Szkoła (numer, adres, tel.): ................................................................................... 
 

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

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

 
Wyrażam chęć przystąpienia do Miejskiego Klubu Pływackiego Kołobrzeg.  

Stwierdzam, że znany jest mi Statut Klubu i zobowiązuję się do sumiennego wypełniania 

obowiązków nałożonych na mnie.  

Jako zawodnik Klubu będę systematycznie pracował nad podniesieniem własnej 

sprawności fizycznej by w szlachetnej walce sportowej uzyskiwać jak najlepsze wyniki 

sportowe. 

Będę przestrzegał/a wszystkich Regulaminów i postanowień Zarządu Klubu.  

Będę godnie reprezentował/a Klub na zewnątrz. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Klubu (zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997, Dz. U. z 2016 r. poz. 922 

oraz z 2018 r. poz. 138) 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku na potrzeby Miejskiego Klubu Pływackiego 

Kołobrzeg związane z informacją z działalności i promocji - zamieszczone w mediach 

elektronicznych w szczególności na stronach internetowych, prasie, broszurach, ulotkach 

itp. 

 

 

......................................     .................................... 
           Miejscowość i data                            Podpis zawodnika 



 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 
 

Wyrażam zgodę na przystąpienie mojego/mojej syna/córki do Miejskiego 

Klubu Pływackiego Kołobrzeg, reprezentowania Klubu w zawodach  

i innych przedsięwzięciach Klubu. 

Zobowiązuję się do comiesięcznego uiszczania składki członkowskiej zgodnie 

z Regulaminem Klubu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Klubu 

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

2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138) 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku na potrzeby Miejskiego Klubu 

Pływackiego Kołobrzeg związane z informacją z działalności i promocji - 

zamieszczone w mediach elektronicznych w szczególności na stronach 

internetowych, prasie, broszurach, ulotkach itp. 

 

 

......................................      .................................... 
           Miejscowość i data              Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

 

 

 

 

Z dniem ……………….. r.  Zarząd Klubu postanawia przyjąć  

 

 

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

w poczet członków uczestników – zawodników Klubu. 

 

 

 

 

 

......................................      .................................... 
                 Kołobrzeg dnia                        pieczęć i podpis  


