
Stowarzyszenie Rajsport Active 
ul. Warszawska 6, 98-200 Sieradz
NIP: 827-230-91-93
REGON: 36375220400000
KRS: 0000602533

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja niżej podpisany/-na................................................................................ proszę o przyjęcie mnie w 

poczet Członków Zwyczajnych Stowarzyszenia Rajsport Active.

Jednocześnie oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania stowarzyszenia i 

zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w jego życiu oraz przestrzegania uchwał i postanowień 

władz klubu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. „O ochronie danych osobowych”. tak/nie1

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

Dane osobowe:

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

2. Data urodzenia …..................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia..................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania............................................................................................................

5. PESEL...................................................................................................................................

6. Seria i nr dowodu osobistego................................................................................................

7. nr telefonu..............................................................................................................................

8. e-mail.....................................................................................................................................

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
1. Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Statutu Stowarzyszenia Rajsport Active. Zgadzam się 

na uczestnictwo mojego dziecka jako członka stowarzyszenia - klubu w zajęciach sportowych  na zasadach 

określonych przez władze tegoż stowarzyszenia.

2. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uprawiania deklarowanej dyscypliny 

sportu* przez moje dziecko. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich zawartych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

funkcjonowania przez wymienione Stowarzyszenie w rozumieniu ustawy z dn.                 29 sierpnia 1997 

roku o ochronie danych osobowych; Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883. 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………………………………………

Nr telefonu / e-mail: ……………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………….
    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

1 Niepotrzebne skreślić


