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Trener ………………………………………..  Miejscowość …………………………, dnia …………………. 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA LKS ZAPORA WAPIENICA 
 

Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zajęciach sportowych 
/zawodnik niepełnoletni/ 

 

Ja, niżej podpisany(a) 

Dane Osobowe Rodzica / Opiekuna Prawnego (czytelnie drukowanymi literami): 

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

2. PESEL ………………………………………………………………………. 

3. Nr telefonu (w tym kom.) ………………………………………………………………………. 

4. E-mail     ………………………………………………………………………. 

WYRAŻAM ZGODĘ JAKO RODZIC /OPIEKUN NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA 

Dane Osobowe Dziecka (czytelnie drukowanymi literami): 

5. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………. 

6. Data urodzenia ………………………………………………………………………. 

7. Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………. 

8. Wzrost i waga ………………………………………………………………………. 

9. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………. 

10. PESEL ………………………………………………………………………. 

11. Nazwa szkoły ………………………………………………………………………. 

12. Przebyte choroby/kontuzje ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 
 

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

http://www.lkszaporawapienica.pl/
mailto:kontakt@lkszaporawapienica.pl
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Oświadczenie rodziców 

1. Oświadczam, że zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako zawodnika reprezentującego drużynę klubu w 
zajęciach sportowych piłki nożnej, na zasadach określonych przez władze Klubu. 

2. Oświadczam że zapoznałem(am) się i akceptuję REGULAMIN LKS ZAPORA WAPIENICA. 
3. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, medycznych na udział w Treningach i Zawodach 

sportowych . 

4. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanie zagrażających życiu lub zdrowiu 
mojego dziecka. Jako rodzic(opiekun prawny) zabezpieczę dziecku bezpieczną drogę na zajęcia i jego powrót do 
domu. 

5. W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez LKS ZAPORA WAPIENICA oraz PZPN moich danych 
osobowych oraz danych osobowych i zdjęć mojego dziecka.  Niniejsza zgoda obejmuje, ale nie ogranicza się, do 
publikacji wizerunku na oficjalnych stronach internetowych klubu, w mediach społecznościowych oraz innych 
platformach medialnych związanych z LKS Zapora Wapienica, wykorzystania wizerunku w materiałach 
promocyjnych, reklamowych oraz informacyjnych, w tym ulotkach, plakatach, broszurach, filmach promocyjnych, 
itp. 

6. Składka członkowska jest wyrażeniem chęci uczestnictwa w życiu naszego klubu, reprezentowania naszych 
klubowych barw i realnym wsparciem finansowym, które pozwala nam na sprawne funkcjonowanie. Składki NIE SĄ 
formą opłaty za treningi w naszych sekcjach, wyjazdy na mecze, sparingi czy sprzęt sportowy. Składki miesięczne są 
wpłacane na konto klubu ( lub osobiście przez rodzica) przez 12 miesięcy w roku, niezależnie od ilości jednostek 
treningowych czy meczów. Wysokość składek członkowskich ustala Zarząd LKS Zapora Wapienica uchwałami 
stowarzyszenia. 

7. Opłata miesięczna składka członkowska wynosi 160 zł niezależnie od ilości treningów przypadających w 
poszczególnych miesiącach, płatnych z góry do 10 dnia każdego miesiąca. 

8. Opłata będzie wpłacana na subkonto klubu LKS Zapora Wapienica 

▪ ING Bank Śląski: 38 1050 1070 1000 0022 8984 6806 

▪ z dopiskiem: składka członkowska - Imię i Nazwisko, rok urodzenia zawodnika, za jaki miesiąc i rok, np.: 
„Składka członkowska - Jan Kowalski, rocznik 2009, kwiecień / 2024” 

9. Klub Sportowy LKS Zapora Wapienica może dowolnie modyfikować zasady naliczania opłat, w tym zwolnić z opłaty 
całkowicie lub ją zredukować ze względu np. na długotrwałą chorobę Dziecka lub nieobecnością spowodowaną 
czynnikami niezależnymi od Rodziców / Opiekunów. Istnieje możliwość zmniejszenia lub zniesienia składek ze 
względu na trudną sytuację materialną rodziców. W tym celu prosimy o bezpośredni kontakt z Trenerem lub 
Zarządem LKS Zapora Wapienica. 

10. Jeżeli w grupach młodzieżowych w danej sekcji LKS Zapora Wapienica trenuje drugie i każde następne dziecko opłata 
wynosi 80 zł od dziecka. 

11. Jeżeli opłata członkowska nie zostanie uregulowana za 1 miesiąc, zawodnik nie będzie dopuszczony do wzięcia 
udziału w treningach LKS ZAPORA Wapienica. 

12. LKS Zapora Wapienica nie zwraca pieniędzy za nieobecności zawodnika na zajęciach. 

13. Rodzic/Opiekun zobowiązuje się powiadomić LKS Zapora Wapienica o każdej zmianie informacji zawartych w 
formularzu zgłoszeniowym. 

14. Rodzic/Opiekun zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu drużyny i Klubu oraz przestrzegania 
postanowień, uchwał i standardów wydanych przez Zarząd LKS Zapora Wapienica. 

 
 
 
 
……………………………………………………………. 

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

http://www.lkszaporawapienica.pl/
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