SZKÓŁKA PIŁKARSKA „SOCCER” ROPCZYCE
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW SZKÓŁKI PIŁKARSKIEJ „SOCCER” ROPCZYCE.

 ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZESTRZEGANIA REGULAMINU  KLUBU ZNAJDUJĄCEGO SIĘ NA STRONIE INTERNERTOWEJ KLUBU: www.soccer-ropczyce.info ORAZ REGULARNEGO OPŁACANIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH  W WYSOKOŚCI. 50  PLN MIESIĘCZNIE.
                                                                        ROPCZYCE, DNIA .......... .....................................

                                                                                                                                PODPIS RODZICA  

1.DANE RODZICA(LUB PRAWNEGO OPIEKUNA):

IMIĘ I NAZWISKO.....................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA..........................................................................................................

NUMER TELEFONU...................................................................................................................

2.DANE DZIECKA:

IMIĘ I NAZWISKO.....................................................................................................................

DATA I MEJSCE URODZENIA.................................................................................................

NUMER PESEL...........................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA..........................................................................................................

NUMER I ADRES SZKOŁY LUB PRZEDSZKOLA................................................................

PRZYJĘTY DECYZJĄ ZARZĄDU DNIA................................................................................  
PODPIS    PREZESA,  WICEPREZESA  LUB  SEKRETARZA SZKÓŁKI  
Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych

My, niżej podpisani wyrażamy zgodę na udział syna/córki w zajęciach piłkarskich Szkółki Piłkarskiej Soccer Ropczyce. Jednocześnie oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka pozwala na uczestniczenie w zajęciach piłkarskich organizowanych przez Szkółkę Piłkarską Soccer Ropczyce. Informujemy o przebytych szczególnych chorobach 
i dolegliwościach dziecka: …………………………………………………...………………………………………………......................... .....
Wyrażamy zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania
 i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka/zawodnika związanych z zajęciami piłkarskimi Szkółki Piłkarskiej Soccer Ropczyce w dowolnym formacie
 i we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na całym świecie.

Ropczyce, dnia………………                                Podpis rodziców lub opiekunów prawnych…………………………………
