
 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA MUKS WTH WROCŁAW 

(Wypełnia rodzic lub opiekun prawny dziecka) 

 

Ja, niżej podpisany(a) …................................................. działając jako  przedstawiciel ustawowy 

małoletniego/małoletniej  (imię i nazwisko dziecka)  …....................................................................... proszę o 

przyjęcie powyżej wymienionego dziecko do MUKS WTH WROCŁAW.  

Oświadczam, że znane są mi postanowienia statutu, cele i zadania oraz zobowiązuję się do przestrzegania 

uchwał i postanowień władz MUKS WTH WROCŁAW. Niniejszym deklaruję gotowość finansową do opłacania 

składek określonych przez zarząd MUKS WTH WROCŁAW na podstawie Regulaminu opłacania składek. 

 

….................................................  

(data i podpis)  

 

Oświadczam, że …................................................. jest zdrowy(a) i może uczestniczyć w zajęciach sportowych 

(hokej na lodzie/na rolkach) organizowanych przez MUKS WTH WROCŁAW i brak jest jakichkolwiek 

przeciwwskazań do udziału w powyższych zajęciach. Dla potwierdzenia braku przeciwskazań medycznych 

przedkładam sportową książeczkę zdrowia dziecka/zaświadczenie zdrowia dziecka wydane przez uprawnioną 

przychodnię/ uprawnionego lekarza 

 

….................................................  

(data i podpis)  

Dane osobowe dziecka: 

 1. Nazwisko ….........................................................................................................  

2. Imię / imiona …...................................................................................................  

3. PESEL ….............................................................................................................  

4. Miejsce urodzenia …..........................................................................................  

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

6. Nazwisko i imię Rodzica/Opiekuna prawnego ….........................................................................  

7. Telefon kontaktowy Rodzica/Opiekuna prawnego …...................................................................  

8. E-mail Rodzica/Opiekuna prawnego ….........................................................................................  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka na potrzeby MUKS 

WTH WROCŁAW zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883.  

 

….................................................  

(data i podpis)  

 

 

Uchwałą zarządu MUKS WTH WROCŁAW z dnia …..................... Przyjęto w/w członka na członka zwyczajnego 

MUKS WTH WROCŁAW ….................................................  

 

……………………………………………………………. 

(data i podpis Prezesa)  


