
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

SEKCJA KOSZYKÓWKA/SIATKÓWKA/JUDO/TENIS/BASEN

Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………….……………………......................................................

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………….........................................................

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………….........................................................

Telefon kontaktowy opiekuna prawnego…………………………………………………………................................................

E-mail opiekuna prawnego (drukowanymi literami) …………………………………………………………………………............

Uczestnictwo w zajęciach: 2x w tygodniu/1 x w tygodniu*

Wyrażam/Nie wyrażam zgodę na samodzielny powrót z zajęć KS Radwansport mojego dziecka* 

Znam statut i regulamin Stowarzyszenia „RADWANSPORT”**

Zobowiązuję się do opłacania miesięcznej składki członkowskiej, do 10 dnia każdego miesiąca 
w wysokości .......... miesięcznie (1x w tygodniu), .......... miesięcznie (2x w tygodniu) - składka członkowska 
nie jest opłatą za zajęcia, nie jest zależna od obecności na zajęciach.

W przypadku wstąpienia do klubu zobowiązuje się do wpłaty jednorazowego wpisowego w wysokości 
40 zł.

……………………………………………………………….. 
                       (data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

**Statut i regulamin Klubu znajdują się na naszej stronie internetowej www.radwansport.pl 

Stowarzyszenie Sportowe RADWANSPORT NIP:  KONTAKT: Al. Edwarda Dembowskiego 12 REGON: tel.  Kraków


