
D E K L A R A C J A   C Z Ł O N K O W S K A 
dla osób niepełnoletnich

KOLEJOWY KLUB WODNY 1929
 Kraków  30-206, ul. Księcia Józefa 24a,  tel./fax (012) 427 05 00

Statut i regulamin KKW-29  dostępne są w klubie i na stronie www.kkw29.pl

 

WYPEŁNIA KANDYDAT 

Imię i nazwisko

Adres 

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL 

Telefon

Adres e-mail

Proszę o przyjecie mnie do Kolejowego Klubu Wodnego 1929. 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu i Regulaminu KKW-29. 

                                                                                   Kraków dnia .........................                     .........................................
                                                                                                                                                             Podpis kandydata 
                     

OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO      * niepotrzebne skreślić
Wyrażam zgodę na:

1. Przynależność dziecka do KKW-29.* 

2. Udział dziecka w zajęciach rekreacyjnych i sportowych organizowanych przez klub.* 

3. Udział dziecka w zawodach sportowych i rekreacyjnych formach rywalizacji. * 

4. Wyjazdy dziecka organizowane w ramach działalności sportowej i rekreacyjnej klubu. * 

5.  Przetwarzanie  danych  osobowych  dziecka  zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  o  ochronie  danych 
osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez KKW-29. * 

6. Nieodpłatne udostępnienie wizerunku dziecka w celach promocji klubu i na potrzeby zadań statutowych.* 

7. Samodzielny powrót dziecka  z zajęć do domu. *  Dziecko zostanie odebrane przez upoważnioną osobę. * 

1. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału dziecka w  zajęciach rekreacyjnych.
2. Zobowiązuje się do regularnego opłacania składek członkowskich za przynależność dziecka do KKW-29.
3. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu i Regulaminu KKW-29. 

Osoby które chcą brać udział w zajęciach i zawodach sportowych zobowiązane są dostarczyć zgodę 
lekarza ze Sportowej Przychodni Lekarskiej.  

Kraków dnia …………………………        ....................................................                      ....................................................
                                                                  podpis rodzica/przedstawiciela                         podpis rodzica/przedstawiciela  
Wypełnia Zarząd Kolejowego Klubu Wodnego 1929

Data i numer uchwały przyjęcia członka klubu    
         

Data i numer uchwały skreślenia z listy członków klubu  

Podpis - Zarząd KKW-29
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