
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA NA ROK 2020/2021 
W GMLKS ORZEŁ SŁUŻEWO  

DANE PERSONALNE DZIECKA 

 

IMIĘ: …………………………………………………….………… NAZWISKO: ……………………………….…………………………………. 
 

PESEL: ……………………………………………. DATA URODZENIA I MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………………………………… 
 

ADRES ZAMIESZKANIA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
 
 

KONTAKT Z RODZICEM/OPIEKUNEM 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

TELEFON:……………………………………………… EMAIL: ………………………………………………………………………….. 
 

INFORMACJE DODATKOWE: 
 

PRZEDSZKOLE/SZKOŁA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

ADRES PRZEDSZKOLA/SZKOŁY: ……………………………………………………………………………..……………………..TELEFON: …………………………… 
 
 

1. Jako prawny opiekun wyrażam zgodę, aby moje dziecko zostało członkiem GMLKS ORZEŁ SŁUŻEWO i uczęszczało 

na zajęcia sportowe organizowane przez klub w sekcji piłki nożnej. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko 

jest zdrowe i nie posiada wad ukrytych, które mogą zagrażać jego zdrowiu i życiu. Na podstawie art. 81 ust. 1 

ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 1994 r. Nr 24 poz. 83 z 

późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, publikacji i przetwarzania wizerunku mojego 

dziecka, w formie fotografii analogowej i cyfrowej, materiałów video w czasie trwania zajęć sportowych 

organizowanych przez Klub w materiałach promocyjnych i reklamowych, na stronie internetowej Klubu oraz 

mediach społecznościowych. 

2. Składając niniejszą deklarację zobowiązuję się do uiszczenia składki członkowskiej w wysokości 150 zł / rok 

(okres sierpień 2020 – lipiec 2021) do końca września 2020 roku  

na konto klubu: BS 51 9537 0000 0000 0198 2000 0004 z dopiskiem "składka członkowska za „imię i nazwisko”. 
 

Składki członkowskie przeznaczone na działalność statutową klubu, m.in. zakup sprzętu sportowego dla członków klubu, 
prowadzenie szkolenia, przygotowanie bazy treningowej, etc. 

 
 
 
 

Data i miejsce ……………………………………… Podpis Rodzica/Opiekuna ……………………………..................... 


