
………………………………………………… 
(miejsce i data wypełnienia deklaracji) 

Klub Sportowo-Żeglarski SURF TEAM 
62-070 Gołuski, ul. Wspólna 4 

tel. 576 431 424 
e-mail: klub@surfteam.pl

www.surfteam.pl 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię:..................................................................

Nazwisko:.............................................................................................. 

Data urodzenia:................................................. 

Pesel:................................................................. 

Adres zamieszkania:......................................................................................................................................

Adres do korespondencji:..............................................................................................................................

Telefon kontaktowy:...............................................................................

e-mail:............................................................................................................................................................

Ja niżej podpisana/podpisany........................................................................................................................

zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków:

– c wspierających
– c wspierających juniorów
– c zwyczajnych*  

Klubu Sportowego-Żeglarskiego SURF TEAM. 
Oświadczam,  że  znane  mi  są  postanowienia  Statutu,  cele  i  zadania  KSŻ  SURF  TEAM.

Zobowiązuję się jednocześnie do ich przestrzegania, aktywnie uczestniczyć w działalności KSŻ SURF
TEAM i przestrzegania uchwał władz KSŻ SURF TEAM. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na
potrzeby KSŻ SURT TEAM, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr
133, poz. 883 z późn. zm.).

Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego wizerunku (w celach promocyjnych), w postaci zdjęcia,
filmu wideo w cel  umieszczenia go na stronie  internetowej  i  w mediach społecznościowych KSŻ SURF
TEAM.

….....................................................................
   (czytelny podpis składającego deklarację) 

Oświadczam, iż jestem rodzicem lub opiekunem prawnym.......................................................................
i wyrażam zgodę na członkostwo w/w osoby w KSŻ SURF TEAM z jednoczesną akceptacją wyżej
wymienionych oświadczeń.

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

*Członkostwo zwyczajne wymaga rekomendacji dwóch innych członków zwyczajnych Klubu.

mailto:klub@surfteam.com.pl
http://www.surfteam.com.pl/

