
 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA DLA ZAWODNIKA PONIŻEJ 18 ROKU ŻYCIA 

Lubań, dnia ………………...……………………  

(wypełnioną deklarację proszę przesłać w formie skanu lub zdjęcia na adres zarzad@luzyceluban.pl,  

a oryginał przekazać trenerowi prowadzącemu) 

Ja, niżej podpisany ………………….………………………………………, opiekun prawny małoletniego  

…………………………………………….…….. proszę o przyjęcie go na członka/zawodnika Klubu 

Sportowego Łużyce Lubań. Znane mi są postanowienia, regulamin, cele i zadania klubu. Zobowiązuję 

się do aktywnego uczestnictwa w życiu Klubu oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Klubu, 

a także do pieczy nad tym aby moje dziecko poznało i stosowało postanowienia regulaminu 

adekwatnie do swojego wieku.  

Dane osobowe: 

 I. Małoletniego  

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................................   

PESEL lub nr paszportu:  .........................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia:  ........................................................................................................  

Miejsce zamieszkania:  .............................................................................................................  

Szkoła/Przedszkole:  ................................................................................................................  

II. Rodzica/ Opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................................  

Miejsce zamieszkania:  .............................................................................................................  

Adres e-mail:  ...........................................................................................................................  

nr telefonu:  ..............................................................................................................................  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 Oświadczam, że jako ustawowy przedstawiciel dziecka wyrażam zgodę na jego wstąpienie w poczet członków 

KS Łużyce Lubań , udział w zajęciach sportowych i współzawodnictwie sportowym organizowanym przez klub.  

 Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia 

ograniczeń w tym względzie niezwłocznie poinformuję o tym na piśmie Zarząd Klubu. 

 Zobowiązuję się do regulowania składek z tytułu członkostwa mojego dziecka w KS Łużyce Lubań w wysokości 

150,00/200,00/250,00* złotych/miesiąc, płatnych na konto PKO BP S.A. numer rachunku 87 1020 2137 0000 

9502 0226 7607 do 10-go dnia każdego miesiąca. 

 Deklaruję wolę współpracy z klubem sportowym Łużyce Lubań oraz nie podejmowanie do chwili osiągnięcia 

przez moje dziecko pełnoletniości współpracy z zawodowymi pośrednikami transferowymi. 

 Zobowiązuję się do zakupienia mojemu dziecku sprzętu sportowego pozwalającego na udział w zajęciach 

sportowych. 
 

* Dla grup skrzat i żak składka wynosi 200,00 zł miesięcznie. Dla grup od orlika składka wynosi 250,00 zlotych miesięcznie. Dla grupy GIRLS składka wynosi 150,00 

złotych miesięcznie 

………………………………………………… 
(podpis opiekuna) 

………………………………………………… 
(podpis opiekuna) 

mailto:zarzad@luzyceluban.pl

