
..................., dnia ...............
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja niżej podpisany/na .................................................................................................................
proszę o przyjęcie mnie na członka zwyczajnego Mogileńsko-Orchowskiego Klubu Sportowego Karate Team 
HIBARI. Znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania klubu. Zobowiązuję się do aktywnego 
uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu.

..................................................
(własnoręczny podpis)      

DANE OSOBOWE:

1) Imię i nazwisko dziecka ....................................................................................................

2) Data urodzenia dziecka .....................................................................................................

3) Miejsce zamieszkania dziecka ...........................................................................................

4) Nr telefonu / e-mail (rodziców) ......................................./.....................................................

UBEZPIECZENIE:

1) Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego.............................................................

2) Nr polisy ...............................................................................................................

3) Data obowiązującej polisy, od ..................................... do ...................................

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

• Oświadczam, że jako ustawowy przedstawiciel dziecka, wyrażam zgodę na wstąpienie 
............................................................... (imię i nazwisko dziecka) w poczet członków Mogileńsko-
Orchowskiego Klubu Sportowego Karate Team HIBARI, udziału w zajęciach sportowych 
i współzawodnictwie sportowym w ramach reprezentowania klubu.

• Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku 
zaistnienia ograniczeń w tym względzie, niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie Zarząd Klubu. 
Jednocześnie, zdaję sobie sprawę z ryzyka związanego z uszkodzeniami ciała jakie niesie za sobą 
uczestnictwo dziecia w zajęciach i zawodach mimo przestrzegania przepisów.

• Wyrażam/nie wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie wizerunku dziecka (w tym zdjęć i 
filmów) w publikacjach o charakterze promocyjnym i informacyjnym (działalność statutowa klubu)

• Zobowiązuję się do regulowania składek z tytułu członkostwa mojego dziecka w KS Karate Team 
Hibari zgodnie z uchwałą zarządu.

• Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w 
niniejszej deklaracji, na potrzeby realizacji celów statutowych KS Karate Team Hibari, zgodnie z 
ustawą z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w zakresie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych).

Imię i nazwisko opiekuna lub rodzica ...................................................................................................

....................................................................
(podpis)             

Uchwałą Zarządu klubu z dnia ...........................
Przyjęto w/w osobę na członka zwyczajnego Klubu.

...................................................................
(data i podpis Sekretarza lub Prezesa)


