
 

 

Deklaracja Członkowska 
 

Imię i nazwisko .......................................................................................................... 

Imiona rodziców .......................................................................................................... 

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

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Uczniowskiego Klubu Judo „Legion” Zamość. 

Adres zamieszkania ......................................................................................................... 

........................................................................................telefon ........................................ 

PESEL:...........................................................................  

        ............................................. 

            /własnoręczny podpis/ 

 

I. Zgadzam się na przyjęcie syna/córki .............................................................................. do 

Uczniowskiego Klubu Judo „Legion” Zamość i udział w treningach i zawodach. Przyjmuję 

odpowiedzialność materialną za pobrany sprzęt sportowy przez syna/córkę. Niniejszym 

oświadczam*, iż wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, a także wprowadzanie do 

systemów teleinformatycznych moich danych osobowych, których administratorem jest UKJ 

Legion Zamość pozyskiwanych na potrzeby realizacji zadań statutowych.  

 

 

..............................................................  .......................................................... 

podpis rodziców/opiekunów – ojca i matki   miejscowość   dnia 
Uwaga! Zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz wprowadzanie do systemów teleinformatycznych można w 

każdej chwili wycofać, składając stosowne oświadczenie na piśmie. W sytuacji zmiany w danych osobowych, 

np. zmiana imienia, nazwiska czy miejsca zamieszkania osoba zainteresowana winna złożyć nowe oświadczenie. 

 

II. Opinia lekarza: 

 

     Zawodnik/zawodniczka może wykonywać ćwiczenia ogólnorozwojowe, wstępne do        

trenowania Judo. 

       .................................................................. 

                  podpis lekarza  

III. Dyrekcja Szkoły wyraża zgodę na przyjęcie ucznia/uczennicy do Uczniowskiego Klubu 

Judo „Legion” Zamość oraz na udział w treningach i zawodach. 

 

..................................................................................... 

pieczątka szkoły i podpis wychowawcy 

Uczniowski Klub Judo 

„Legion” w Zamościu 


