5 2% ©

\&W

DEKLARACJA CZLONKOWSKA DLA ZAWODNIKA PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA

Luban, dnia ......cccooeiiiii

(wypetniong deklaracje prosze przesta¢ w formie skanu lub zdjecia na adres zarzad@luzyceluban.pl,
a oryginat przekazac trenerowi prowadzgcemu)

Ja, NIZEj POAPISANY .. ..t , opiekun prawny matoletniego

............................................................ prosze o przyjecie go na czionka/zawodnika Klubu
Sportowego Luzyce Lubah. Znane mi sg postanowienia, regulamin, cele i zadania klubu. Zobowigzuje
sie do aktywnego uczestnictwa w zyciu Klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowien wtadz Klubu,
a takze do pieczy nad tym aby moje dziecko poznato i stosowato postanowienia regulaminu
adekwatnie do swojego wieku.
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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

e Oswiadczam, ze jako ustawowy przedstawiciel dziecka wyrazam zgode na jego wstgpienie w poczet cztonkéw
KS tuzyce Luban , udziat w zajeciach sportowych i wspétzawodnictwie sportowym organizowanym przez klub.

e Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia
ograniczen w tym wzgledzie niezwiocznie poinformuje o tym na pisSmie Zarzad Klubu.

¢ Zobowigzuje sie do regulowania sktadek z tytutu cztonkostwa mojego dziecka w KS tuzyce Luban w wysokosci
150,00/200,00/250,00* ztotych/miesiac, ptatnych na konto PKO BP S.A. numer rachunku 87 1020 2137 0000
9502 0226 7607 do 10-go dnia kazdego miesigca.

¢ Deklaruje wolg wspotpracy z klubem sportowym tuzyce Luban oraz nie podejmowanie do chwili osiggnigcia
przez moje dziecko petnoletniosci wspditpracy z zawodowymi posrednikami transferowymi.

e Zobowigzuje sie do zakupienia mojemu dziecku sprzetu sportowego pozwalajgcego na udziat w zajeciach
sportowych.

* Dla grup skrzat i zak skfadka wynosi 200,00 zt miesiecznie. Dla grup od orlika sktadka wynosi 250,00 zlotych miesiecznie. Dla grupy GIRLS sktadka wynosi 150,00
Ztotych miesiecznie
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