
    





Zał. nr 1







do uchwały nr      Zarządu Klubu "Sokół" OSiR Serock








z dnia 
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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA










Serock, dnia ..............................


Proszę o przyjęcie mnie   .............................................................................................................................. w poczet zawodników sekcji piłki nożnej Klubu Sportowego "Sokół" OSiR Serock.


Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.









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









         (własnoręczny podpis/podpis opiekuna prawnego)
____________________________________________________________________________________________
OŚWIADCZENIE RODZICÓW.


Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach sportowych, organizowanych przez Klub sportowy "Sokół" OSiR Serock z siedziba w Serocku, 05-140 Serock, ul. Pułtuska 47 (sekcja piłki nożnej). Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu oraz terminowego uiszczania wszelkich opłat zgodnych z wewnętrznymi regulaminami stowarzyszenia.


Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za drogę dziecka na zajęcia i powrót do domu oraz, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w treningach i meczach piłki nożnej. 
........................................................................................................................................................................................... (imię i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych)
........................................................................................................................................................................................... (nr telefonu do kontaktu z rodzicami lub opiekunami prawnymi)
........................................................................................................................................................................................... (adres e-mail do kontaktu z rodzicami lub opiekunami prawnymi)
........................................................................................................................................................................................... (adres zamieszkania zawodnika)

........................................................................................................................................................................................... (adres szkoły do której uczęszcza zawodnik)
........................................................................................................................................................................................... (data urodzenia zawodnika)

........................................................................................................................................................................................... (PESEL zawodnika)








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








                (data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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