DEKLARACJA CZŁONKOWSKA – ZAWODNIK NIEPEŁNOLETNI

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny, zgłaszam moje dziecko do

Wiślański Klub Tenisowy
z siedzibą w Wisła, ul. Kopydło 50, 43-460
wpisanego do KRS 0001164479

jako członka Klubu – zawodnika niepełnoletniego.

Dane zawodnika
Imię i nazwisko: ........................................................
Data urodzenia: ........................................................

Dane rodzica / opiekuna prawnego
Imię i nazwisko: ........................................................
Adres zamieszkania: ........................................................
PESEL: ........................................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem Klubu i akceptuję jego treść w imieniu dziecka.

Składka członkowska wynosi 50 zł (pięćdziesiąt złotych) miesięcznie i obowiązuje za okres od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

Składkę należy wpłacać na rachunek bankowy Klubu do 10go każdego miesiąca:
95 1140 2004 0000 3302 8573 1697
Tytuł przelewu: „Składka członkowska 2026 – imię i nazwisko dziecka”.

Składka członkowska nie obejmuje opłat za treningi, zajęcia sportowe, obozy, turnieje ani innych usług świadczonych przez inne podmioty.

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zajęciach sportowych.

☐ Wyrażam zgodę na udział dziecka w treningach, zawodach i wydarzeniach organizowanych przez Klub.

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celach statutowych (RODO).

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku dziecka w materiałach informacyjnych i promocyjnych Klubu.

☐ Przyjmuję do wiadomości, że rezygnacja z członkostwa wymaga formy pisemnej, a opłacone składki nie podlegają zwrotowi.

Data i podpis rodzica / opiekuna: ........................................................


Podpis w imieniu Klubu: ........................................................

