
MIĘDZYSZKOLNY UCZNIOWSKI  

KLUB SPORTOWY 

„ORLIK” OPOLE  
   

 

 

 

 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

(wypełniać drukowanymi literami) 
DANE DZIECKA 
 
IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………………………........ 

DATA I MIEJSCE URODZENIA ……………………………………………………………………………… 

PESEL……………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA………………………………………………………………………………………. 

 
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………………………… 

TELEFON……………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES E-MAIL…………………………………………………………………………………………………. 

Proszę o przyjęcie dziecka do grona członków MUKS ORLIK OPOLE.  

Wyraża zgodę na: 

1. Udział mojego dziecka w zajęciach: treningach, rozgrywkach, turniejach, obozach itp, 

2. Wykorzystanie danych osobowych wyłącznie do celów organizacyjnych i sportowych Klubu 

3. Wykorzystanie wizerunku dziecka (zawodnika) na stronach internetowych poświęconych 

działalności MUKS ORLIK OPOLE oraz w celach promocyjnych Klubu. 

 Zobowiązuję się do: 

1. Przestrzegania statutu MUKS ORLIK OPOLE. 

2. Zobowiązuję się do regularnego płacenia składek członkowskich za przynależność do Klubu, 

zgodnie z regulaminem opłacania składek. 

         
……………………………………………. 

       Data  czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
DANE CZŁONKA NIEBIORĄCEGO UDZIAŁU W TRENINGACH 
 
IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………………………… 

DATA I MIEJSCE URODZENIA ……………………………………………………………………………… 

ADRES E-MAIL………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………………. 

Proszę o przyjęcie mnie do grona członków MUKS Orlik Opole. Zobowiązuję się do przestrzegania 
statutu Klubu oraz regularnego płacenia składek, zgodnie z Regulaminem opłacania składek. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych wyłącznie do celów statutowych Klubu. 
 
 

…….…………………………………….. 
 Data  czytelny podpis 

 

 
DECYZJA ZARZĄDU 
Zarząd postanawia przyjąć/nie przyjąć do Klubu MUKS ORLIK OPOLE. 
 
 

……………………………………………. 
       Data  pieczęć/podpis 

          ul. Barlickiego 13, 45-083 Opole             tel. 500 284 998 

e-mail: biuro@muksorlikopole.pl      www.muksorlikopole.pl  
          REGON: 531206259                   NIP: 754–26–55–126 

              Konto bankowe: 32 1050 1504 1000 0023 0840 5303 
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