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Uczniowski Klub Sportowy 

„GIMNAZJON” Suchy Las – sekcja judo

adres: 62-002 Suchy Las   ul.  Poziomkowa 11  

                         tel.: : +48 (61) 8117162        fax.: +48 (61)  811 97 29 

    e-mail: sekretariat@judo.suchylas.pl  witryna: www.judo.suchylas.pl   
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DEKLARACJA

O PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW KLUBU UKS „GIMNAZJON” SUCHY LAS 
               PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  !

1. Nazwisko: ……………………… Imię (imiona) ………..………………….…..

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

3. Miejsce i adres zamieszkania:  ………………………………………………….

4. Nazwa i adres miejsca pracy (szkoły): ………………………………………………………………………………
             ………………………………………………..…………………………….
5. Telefony kontaktowe (przed ukończeniem  18-u lat należy podać dane rodzica/ opiekuna prawnego):
- domowy ……………………………………………………………………...
- komórkowy …………………………………………….…………………….
- adres e-mail: ………………………………………………………………….

Deklaruję akces wstąpienia w poczet członków Klubu Gimnazjon Suchy Las do sekcji judo. Znany mi jest Statut Klubu. Zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Suchy Las, dnia …………………………………..
        …………………………………







                  Podpis osoby zainteresowanej lub opiekunów prawnych

Uwagi:
1) Podanie ww. danych jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie w 
ramach działalności  UKS Gimnazjon Suchy Las (Ust. z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych
Osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883) 

2). Znam Statut i Regulamin UKS Gimnazjon Suchy Las i zobowiązuje się je przestrzegać. 
3) Oświadczam, że znam swoje prawa do wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

………………………………… 
                (miejscowość, data i podpis) 

Decyzja Zarządu UKS GIMNAZJON

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

                (miejscowość, data i podpis)
