
 

TOWARZYSTWO  
  SPORTOWO-REKREACYJNE  

KUJAWY 

                              
 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka zajęciach  treningowych , turniejach ogólnopolskich i  

       międzynarodowych , rozgrywkach ligowych , obozach sportowych prowadzonych i organizowanych  
przez Towarzystwo Sportowo-Rekreacyjne KUJAWY , Włocławek ul. Łanowa 6/130 

 
1. Imię rodzica: …………………………………………………………..       4. Adres email: ……………………………………………………………… 
 
2. Nazwisko rodzica: …………………………………………………...      5. Numer telefonu: ……………………………………………………….. 
 
3. Pesel rodzica:…………………………………………………………...      6. Dokładny adres zamieszkania: …………………………………      
 

Wyrażam zgodę , jako rodzic/opiekun prawny na udział mojego dziecka: 

 
1.Imię i nazwisko dziecka    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2.Pesel  ……………………………………………………………...   3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………….. 
 
4.Data urodzenia ……………………………………………….   5.Miejsce urodzenia………………………………………………………………………. 
 

Oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka w treningach 
Akademii Piłkarskiej  Towarzystwo Sportowo-Rekreacyjne KUJAWY oraz jednocześnie wyrażam zgodę na 
udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje.  
W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016r. (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych 
osobowych mojego dziecka przez Towarzystwo Sportowo-Rekreacyjne KUJAWY oraz PZPN . 
Zobowiązuję się także do uiszczenia składki miesięcznej w wysokości 120zł  przez cały rok do  
15-tego dnia każdego miesiąca z dopiskiem: składka członkowska , imię , nazwisko i rocznik dziecka  
bez względu na liczbę obecności na zajęciach oraz opłaty rocznej dotyczącej ubezpieczenia  
dziecka na zajęciach sportowych. 
Wszystkie opłaty przekazane będą na cele statutowe Towarzystwa Sportowo-Rekreacyjnego KUJAWY. 
Oświadczam iż znany mi jest regulamin Towarzystwa Sportowo-Rekreacyjnego KUJAWY , jednocześnie 
wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku dziecka na: plakatach, stronach internetowych i innych 
środkach przekazu masowego i reklamowego służących rozpowszechnianiu Akademii Piłkarskiej 
Towarzystwo Sportowo-Rekreacyjne KUJAWY.  
Oświadczam iż zapoznałem się z Rekomendacjami Towarzystwa Sportowo-Rekreacyjnego KUJAWY 
dotyczącymi Bezpieczeństwa Dzieci. 
Jako rodzic/opiekun zabezpieczę dziecku bezpieczną drogę na zajęcia i jego powrót do domu. 
 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………………………………….... 
 

Towarzystwo Sportowo-Rekreacyjne KUJAWY                                                             NIP : 8882741322 
Numer konta bankowego BNP PARIBAS BANK                                                        REGON : 911325317 
45 1750 0012 0000 0000 3227 0708                                                                   email: tsrkujawy@op.pl 
ul. Łanowa 6/130  ,  87-800 Włocławek               tel. 605-175-348                           www.tsrkujawy.pl             
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II. OŚWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA: 

W przypadku niemożności uzyskania zgody obojga rodziców/opiekunów prawnych, poniższe oświadczenie 
wypełnia jeden z rodziców/opiekunów prawnych: 
- Oświadczam, że będąc pouczona/y o treści art. 97 1) ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i 
opiekuńczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z pózń. zm.), wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 
przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest możliwe z przyczyn mi znanych bądz ́uzyskałam/em 
zgodę na przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego. 
- Art. 97. § 1. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, każde z nich jest zobowiązane i 
uprawnione do jej wykonywania. § 2. Jednakże o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają 
wspólnie; w braku porozumienia między nimi rozstrzyga sąd opiekuńczy  
 
 

 ………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

III. WPIS DO REJESTRU CZŁONKÓW  

 

Wpis do rejestru członków w dniu………………………………………….…………………..………….  

 

 
…………………………………………..  
Prezes Zarządu 
 

 

IV. DATA SKREŚLENIA Z REJESTRU CZŁONKÓW  

 
Skreślenie z rejestru w dniu……………………………………………………………………….…………. 
Dobrowolna rezygnacja z przynależności do Stowarzyszenia, zgłoszona w formie pisemnej, elektronicznej 
tsrkujawy@op.pl  Zarządowi, po uprzednim uregulowaniu wszelkich zobowiązań finansowych wobec 

Stowarzyszenia, powstałych w okresie członkostwa (składek członkowskich , opłat z tytułu uczestnictwa w 
obozach i szkoleniach, umów na szkolenie sportowe w Stowarzyszeniu). W przypadku nie uregulowania 
wszelkich zobowiązań finansowych dopisane zostaną do Krajowego Rejestru Długów. 

 

 
…………………………. 

Prezes Zarządu 
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