
_________________________________ 
                      imię i nazwisko dziecka 

 
 

D E K L A R A C J A 
 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków uczestników Warszawskiego 

Towarzystwa Sportowego DeSki. Jednocześnie oświadczam, że statut Towarzystwa i 

regulamin działalności są mi znane i zobowiązuję się je przestrzegać. 

 
Warszawa, dnia ____________________   _________________________ 

podpis 
 

 
Jako prawny opiekun wyrażam zgodę na wstąpienie do WTS DeSki oraz na 

uprawianie sportu i udział we współzawodnictwie.  

 

Warszawa, dnia ____________________   _________________________ 
podpis 

 

 
Imię i nazwisko_______________________________________________________ 
 
Data i miejsce urodzenia_______________________________________________ 
 
Miejsce zameldowania_________________________________________________ 
 
Adres do korespondencji_______________________________________________ 
 
Numer Ewidencyjny PESEL dziecka_____________________________________ 
 
Imiona i nazwiska opiekunów____________________________________________ 
 
e-mail_______________________________________________________________ 
 
telefony_____________________________________________________________ 
 
miejsce nauki dziecka__________________________________________________ 
 
znajomość języków obcych______________________________________________ 
 
uprawiane dyscypliny sportowe___________________________________________ 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych na użytek władz WTS DeSki w zakresie uzasadnionym celami 
statutowymi Towarzystwa. Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z dnia 29.10.1997r. 
 

 
Zarząd WTS DeSki na posiedzeniu w dniu __________________ postanowił przyjąć 
wnioskodawcę w poczet członków Towarzystwa. 
 
 
___________________        ____________________ 
          Sekretarz WTS DeSki         Prezes WTS DeSki 
 
Legitymacja WTS DeSki nr___________________ wystawiona dnia____________ . 


