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KWESTIONARIUSZ ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA

NAZWISKO
ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA

IMIONA
ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIONA | NAZWISKA RODZICA/
RODzZICOW

DANE KONTAKTOWE NR TEL.:
RODZICA/RODZICOW

E-MAIL:

KLUB SPORTOWY ,,LUBLINIANKA” NIP 7123268293, REGON 061343356
ul. Stanistawa Leszczynskiego 19, 20-069 Lublin
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DANE KONTAKTOWE NR TEL.:

ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA
E-MAIL:

SZKOtA

* UWAGA — wypetnié czytelnie drukowanymi literami

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na cztonkostwo w klubie K.S. Lublinianka mojego dziecka

.......................................................................... (imie i nazwisko dziecka), ktdrego jestem prawnym opiekunem

Oswiadczam, ze znane mi s3 cele, zadania i dziatania Klubu Sportowego Lublinianka ujete w jego regulaminie.
Zobowiazuje sie do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci klubu, regularnego optacania
sktadek i sumiennego wypetniania uchwat Wtadz.

Wiarygodnos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejsce i data wypetnienia deklaracji) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dotyczaca danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych przez
Klub Sportowy Lublinianka, ktdra stanowi zatgcznik do kwestionariusza.

(miejsce i data wypetnienia deklaracji) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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