
 

TOWARZYSTWO SPORTOWE „GWARDIA” OPOLE 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Ja ……………………………………………. syn / córka………………………………………………….. 
 ( Imię i Nazwisko zawodnika ) ( Imiona rodziców lub opiekunów ) 

ur…………………………. w ………………………  PESEL ……………………………………………..  

zam………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………….. 
( w przypadku osoby niepełnoletniej numer telefonu rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)  

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………... 
( w przypadku osoby niepełnoletniej adres e-mail rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)  

Specjalne potrzeby:………………………………………………………………………………… 

Niniejszym dobrowolnie zgłaszam akces na członka Towarzystwa Sportowego „Gwardia” Opole 

i oświadczam, że zapoznałem się z: 

1. Regulamin Towarzystwa Sportowego „Gwardia” Opole. 

2. Statut Towarzystwa Sportowego „Gwardia” Opole. 

3. Zasady przetwarzania danych osobowych. 

4. Zgoda na udostępnianie wizerunku. 

i zobowiązuję się do jego przestrzegania i systematycznego opłacania składek członkowskich.  

 

…………………………………     ………………………………….. 
(miejsce, data)        ( własnoręczny podpis ) 

 

 

Zgoda rodziców/ opiekunów prawnych (dotyczy osób niepełnoletnich do 18 lat) 

 

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na przynależność 

syna/córki:………………………………………………………………………………………………….... 
( Imię i nazwisko ) 

 do Towarzystwa Sportowego „Gwardia” Opole. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z:  

1. Regulamin Towarzystwa Sportowego „Gwardia” Opole. 

2. Statut Towarzystwa Sportowego „Gwardia” Opole. 

3. Zasady przetwarzania danych osobowych. 

4. Zgoda na udostępnianie wizerunku. 

i zobowiązujemy się do jego przestrzegania i systematycznego opłacania składek członkowskich.  

Jednocześnie oświadczamy, że nie będziemy czynić żadnych przeszkód naszej córce / synowi 

w uczestniczeniu w zawodach, obozach oraz w systematycznym uczęszczaniu na treningi. 

Zobowiązujemy się również pokryć koszty w razie zgubienia przez córkę / syna / sprzętu pobranego 

z klubu. 

…………………………………     ………………………………….. 
(miejsce, data)       ( własnoręczny podpis rodzica/ opiekuna) 

 

…………………………………     ………………………………….. 
(miejsce, data)       ( własnoręczny podpis rodzica/ opiekuna) 



 

Zgodnie z treścią 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 sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych danych) [Dz. U. UE.L.2016.119.1, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Towarzystwo Sportowe Gwardia Opole z siedzibą w Opolu. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
( własnoręczne podpisy ) 


