
 

Wrocław, dn. ……………………… 
 

 
 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 

 

 

Deklaracja niniejsza złożona w dniu…………..przez…………………………………………………. 

(zwanego dalej Opiekunem) Opiekuna Prawnego…………………………………………………...…  

(zwanego dalej Podopiecznym).  

Po jej przyjęciu przez KS Sporting Wrocław stanowi podstawę świadczenia pomiędzy stronami. 
 

1. Dane opiekuna- członka wspierającego: 

 

Imię nazwisko:…………………………………………………………………………………............. 

 

Tel. Kontaktowy:…………………………………...., e-mail:………………………………………… 

 

2. Dane podopiecznego- zawodnika: 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………... 

 

Data urodzenia………………………………………, PESEL:………………………………………... 

 

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

Jako prawny opiekun wyrażam zgodę, aby moje dziecko zostało zawodnikiem Klubu Sportowego 

Sporting Wrocław i uczęszczało na zajęcia sportowe organizowane przez Klub w sekcji piłki nożnej. 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wad ukrytych, które mogą 

zagrażać jego zdrowiu i życiu. 
 

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję wysokość miesięcznych składek członkowskich w wysokości 

130 zł za miesiąc, płatną do 10- go każdego miesiąca przelewem na konto bankowe:  

KS SPORTING WROCŁAW ul. Zagony 67, 54-614 Wrocław  

BZWBK: 76 1090 1522 0000 0001 1968 8252 
 

UWAGA: W razie nie opłacenia składki członkowskiej w terminie, Zarząd klubu ma prawo skreślić 

z listy członków Klubu Sportowego Sporting Wrocław zawodnika zalegającego z opłatą. 
 

* Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu przetworzenia zgłoszenia, 
uzyskania odpowiedzi oraz realizacji działań wynikających z mojego zgłoszenia. Informujemy, że administratorem Państwa danych 
osobowych jest Klub Sportowy Sporting Wrocław ul. Zagony 67 54-614 Wrocław . Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu 
przetworzenia zgłoszenia, udzielenia odpowiedzi oraz realizacji działań wynikających ze zgłoszenia. Podstawą przetwarzania danych jest 
udzielona przez Państwa zgoda. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 miesięcy oraz w określonych przypadkach do czasu 
realizacji działań wynikających z przesłanego zgłoszenia. Posiadają Państwo prawo do: • żądania dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych; • wycofania 
udzielonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody, nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. • Wniesienia skargi do organu nadzorczego (GIODO/PUODO) Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne, jednakże niezbędne do zarejestrowania zawodnika w Klubie. Dane kontaktowe administratora danych: Klub Sportowy 
Sporting Wrocław, ul. Zagony 67 54-614 Wrocław. biuro@sportingwroclaw.pl 

 

 

____________________________________________________________________ 
(numer dowodu osobistego i czytelny podpis opiekuna prawnego osoby małoletniej) 

 
 

Potwierdzam i akceptuję przyjęcie zawodnika do Klubu Sportowego Sporting Wrocław 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
PODPIS I PIECZĘĆ KLUBU 


