
 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Konstantynowska Akademia Sportu 

(proszę wypełnić literami drukowanymi) 

 
DANE CZŁONKA  

 
 
Imię/Imiona        Nazwisko 
 
 
PESEL         Data (DD-MM RRRR), Miejsce urodzenia 
 
 
Kod pocztowy i miejscowość      Adres zamieszkania 
 
 
Nazwa szkoły lub przedszkola     Telefon/Adres e-mail 
 

DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
(wypełnić wyłącznie w przypadku osoby małoletniej) 

 
 
Imię mamy/Opiekuna prawnego         Numer telefonu                 Adres e-mail 

 
 
Imię mamy/Opiekuna prawnego         Numer telefonu                 Adres e-mail 

 

OŚWIADCZENIA 

Podpisując niniejszą deklarację członek, a w przypadku osoby małoletniej jej rodzic lub opiekun prawny oświadcza, że: 

 składa deklarację członkowską i akceptuje cele Konstantynowskiej Akademii Sportu;  
 zapoznał się ze Statutem, Regulaminem członkostwa oraz Regulaminem opłacania składek członkowskich 

Konstantynowskiej Akademii Sportu i zobowiązuje się do ich przestrzegania;  
 zobowiązuje się do terminowego opłacania składek członkowskich na zasadach określonych w Regulaminie opłacania 

składek członkowskich;  
 zobowiązuje się do dokonywania wpłat składek członkowskich na rachunek bankowy Stowarzyszenia:  

18 2030 0045 1110 0000 0401 0440 BNP Paribas,  
wpisując w tytule przelewu: Składka członkowska Nazwisko Imię Miesiąc  

 podane w deklaracji dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuje się do niezwłocznego informowania 
Konstantynowskiej Akademii Sportu o ich zmianie;  

 przyjmuje do wiadomości, że jego dane osobowe będą przetwarzane przez Konstantynowską Akademię Sportu 
w zakresie niezbędnym do realizacji jego celów statutowych i prowadzenia członkostwa, zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa; 

 zobowiązuje się do podawania Konstantynowskiej Akademii Sportu informacji (m.in. zdrowotnych) niezbędnych dla 
zapewnienia bezpieczeństwa podczas zajęć sportowych oraz do aktualizowania tych informacji w przypadku ich zmiany;  

 wyraża zgodę na uczestnictwo członka / dziecka w zajęciach sportowych oraz że według jego wiedzy nie istnieją 
przeciwwskazania zdrowotne do udziału członka / dziecka w zajęciach sportowych; 

 wyraża zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku członka / dziecka w związku z działalnością 
statutową Konstantynowskiej Akademii Sportu, w szczególności na stronie internetowej, w mediach społecznościowych 
oraz materiałach promocyjnych;  

 wyraża zgodę na otrzymywanie informacji organizacyjnych dotyczących działalności Konstantynowskiej Akademii 
Sportu za pośrednictwem poczty elektronicznej, wiadomości SMS oraz innych środków komunikacji elektronicznej. 

 

 
Podpis         Data, Miejscowość 


