
 

Nazwisko ................................................................................................... Imię (imiona) ..............................................................................................................  

Adres zamieszkania ........................................................................................................................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia ..................................................................................... Telefon (rodziców/opiekunów) .......................................................................  

Adres e-mail (rodziców/opiekunów) ...............................................................................................................................................................................................  

 

(Niepełnosprawności, dysfunkcje ..................................................................................................................................................................................................)  

  

Ja, niżej podpisany(a) proszę o przyjęcie mnie (mojego dziecka / podopiecznego) na członka Uczniowskiego Klubu Sportowego "ALFA" 

Wilkowice. Oświadczam, że znany jest mi statut oraz Regulamin Klubu (dostępne na www). Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek 

członkowskich zgodnie z Umową - Zobowiązaniem Opłacenia Składek Członkowskich, wypełniania obowiązków wynikających ze statutu oraz do 

bezwzględnego przestrzegania przepisów i regulaminów obowiązujących w Klubie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

• Podnoszenia swojego poziomu sportowego, w szczególności przez systematyczny udział w dodatkowych zajęciach, treningach oraz 

wykonywanie poleceń trenerów, 

• Godnego reprezentowania Klubu na zawodach sportowych, 

• Przestrzegania regulaminów zawodów sportowych, w których uczestniczę, 

• Przestrzegania przepisów PZG, 

• Poszanowania godności osobistej innych zawodników, 

• Informowania Klubu o zmianach dotyczących moich danych osobowych zawartych w deklaracji. 

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

(miejscowość i data)                                                      (podpis rodzica / opiekuna prawnego  lub pełnoletniego zawodnika / zawodniczki) 
 
 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ...................................................................................................................................................................................  

w treningach prowadzonych w ramach UKS "ALFA" Wilkowice oraz zawodach organizowanych przez Polski Związek Gimnastyczny, UKS "ALFA" 

Wilkowice oraz inne kluby organizujące imprezy sportowe. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka dla potrzeb UKS "ALFA", PZG zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych.  

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego / mojego dziecka zarejestrowanego podczas treningów, zawodów, obozów i innych 

wydarzeń sportowych organizowanych przez UKS "ALFA" Wilkowice oraz innych wydarzeń sportowych, organizowanych przez inne podmioty, 

w których ja / moje dziecko uczestniczy w ramach członkostwa w klubie UKS "ALFA" Wilkowice. Wyrażam zgodę na umieszcza- 

nie powyższych materiałów na stronie internetowej klubu UKS "ALFA" Wilkowice, tablicy informacyjnej oraz w mediach w celu informacji i promocji 

klubu UKS "ALFA" Wilkowice. Oświadczam, że niniejszego zezwolenia udzielam bezpłatnie i bezterminowo. Klub UKS "ALFA" Wilkowice nie może 

przenieść na inne podmioty prawa do korzystania z wizerunku mojego / mojego dziecka. 

 

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

(miejscowość i data)                                                      (podpis rodzica / opiekuna prawnego  lub pełnoletniego zawodnika / zawodniczki) 
 

 

 


