Klub Strzelecki ,LESNA” LESZNO
64-100 Leszno, Plac Kosciuszki 5, klub@kslesna.pl

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

— osoby ponizej 18 roku zycia
Leszno,dnia ........cocoviiiiiiiiiii .

Ja, nize]  podPiSANY(@)  ..iiiii s prosze
0 przyjecie mnie za zgoda rodzicow / opiekundéw prawnych do Stowarzyszenia Kultury Fizycznej —
Klubu Strzeleckiego ,Lesna” w Lesznie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znane mi sg zapisy statutu, cele i zadania klubu, przepisy
bezpieczenstwa obowigzujace w strzelectwie sportowym i zobowigzuje sie do przestrzegania
przepiséw, regulamindéw, uchwat i postanowieh wiadz stowarzyszenia - klubu. Os$wiadczam, ze
Rodzice pokryja koszty ewentualnych strat materialnych powstatych z mej przyczyny podczas
szkolenia lub startu w zawodach, wyrazam zgode na wykorzystywanie w dziatalnosci Klubu mojego
wizerunku jako strzelca. Wyrazam zgode by moj wizerunek ze zdjeciem byt wykorzystywany przez
Klub w ramach promocji Klubu i strzelectwa sportowego, ujmowanie moich danych osobowych-
strzeleckich zgodnie z zaleceniami PZSS w korespondenciji, informatorach, komunikatach oraz

przesytanie informaciji dotyczacych dziatalnosci statutowej klubu pocztg email.

Dane Osobowe (czytelnie drukowanymi literami):

IMiE | MAZWISKO e
Data UrOodzenia s
MiI€JSCE UFOUZENIA e e
IMIONA FOAZICOW e
Nrtelefonu rodziCa/COW
E-Mail r00zZICa/COW

Migjsce ZzamieSzZKania e

© N o g bk~ w0 DN~

Adres KOreSpPONAENCY MY e e e e
0. PESEL e
10. Nrtelefonu zawodnika
11, E-mail zawodnika e

12, NAzZWaA SZKOMY

Oswiadczenie rodzicow

1. Wyrazam/my zgode na przynalezno$¢ synal/cérki do Klubu Strzeleckiego ,LESNA” Leszno w
Lesznie.

2. Jednoczesnie oswiadczam/my, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w systemie
szkolenia, wspétzawodnictwie sportowym, obozach sportowych w ramach uprawiania deklarowanej
dyscypliny sportu.

3. Zobowigzuje/my sie do systematycznego optacania skfadek czionkowskich w wysokosci ustalonej
przez Zarzad Klubu do kohca kazdego m-ca.

4. Zobowigzuje/my sie do pokrycia kosztéw strat powstatych z winy naszego dziecka, po
przeprowadzeniu wyjasnien zaistniatej sytuaciji.

5. Oswiadczam/my, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie wymaga specjalnej opieki.



Klub Strzelecki ,LESNA” LESZNO
64-100 Leszno, Plac Kosciuszki 5, klub@kslesna.pl

6. Wyrazam/my zgode na dojazdy na zawody, treningi, konsultacje, obozy naszego dziecka zgodnie z
decyzjami Klubu- samochodem wynajetym, treneréw lub innych cztonkéw Klubu, srodkami transportu
masowego (PKP, PKS).

7. Wyrazam/my zgode by wizerunek naszego dziecka oraz nasz wizerunek z nazwiskiem i imieniem
jako rodzicow zawodnika byt ujmowany w informatorach, innych mediach promujacych Kilub i
strzelectwo sportowe oraz na przesytanie aktualnych informaciji klubowych (klauzula w zatgczeniu).
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Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna podpis

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna podpis

WYPELNIA ZARZAD STOWARZYSZENIA — KLUBU:

1. Akceptuje deklaracje przystgpienia do Klubu Strzeleckiego ,LESNA” Leszno w/w

zawodnika/zawodniczki.

2. W/w zawodnika/zawodniczke:

e zarejestrowano dnia

e wyrejestrowano dnia

Z powodu

(wpisac przyczyne)

(data i podpis osoby upowaznionej)



