
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
CZŁONKA 

ZWYCZAJNEGO/WSPIERAJĄCEGO/UCZESTNIKA*  
 
Wnoszę o przyjęcie mnie w poczet Członków Miejskiego Klubu Sportowego ISKRA Małomice 

                                          ----- WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI ----- 

Imię i nazwisko**  

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)**  

PESEL                   

Adres zamieszkania (miejscowość, 
ulica, nr)**  

Miejsce pracy  

Nr telefonu  

Adres e-mail 
(podanie adresu e-mail jest równoznaczne z wyrażeniem zgody 
na otrzymywanie wiadomości w formie elektronicznej 
dotyczących Klubu (terminy Walnych Zebrań, terminarze 
rozgrywek, inne informacje) 

 

Deklarowana  
składka członkowska** 
 

(zaznaczyć jedno pole)  

 24 zł/12 miesięcy           

 16 zł/6 miesięcy 

 ________ zł/ 12 miesięcy  
(uzupełnić inną kwota, nie mniejszą niż 24 zł - składa roczna) 

 5 zł/6 miesięcy (Członkowie w wieku od 16 do 18 lat) 

 
 
 

________ zł/ 6 miesięcy  

(uzupełnić inną kwotą, nie mniejszą niż 5 zł, składa półroczna - 
Członek w wieku od 16 do 18 lat) 

 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Oświadczam, że znane są mi cele  

i zadania Miejskiego Klubu Sportowego ISKRA w Małomice, prawa i obowiązki Członka oraz Statut Klubu.  
Deklaruję przestrzeganie postanowień Statutu, aktywny udział w życiu Klubu oraz regularne opłacanie składek członkowskich. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że podanie wyżej wymienionych danych jest dobrowolne aczkolwiek konieczne w celu przystąpienia 
do MKS ISKRA Małomice.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych w celach związanych z przynależnością do Klubu. 
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o zakresie i celu zbierania moich danych osobowych, a także o prawie wglądu 
do nich, poprawiania ich oraz o uprawnieniach do żądania zaprzestania przetwarzania danych oraz wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych wynikających z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.1997, 
Nr 133, poz. 883 z zm.).   

 
.………………..................……………………..............................      

    Czytelny podpis składającego deklarację 
                              

              .………………..................………………..................................... 
      Podpis przedstawiciela ustawowego (np. rodzica)  
                 w przypadku osoby niepełnoletniej (13-16 rok życia) 

* niepotrzebne skreślić 
** pole obowiązkowe 

 
WYPEŁNIA KLUB: 

Przyjęto w poczet członków zwyczajnych/wspierających/uczestników w dniu ...………………...……...……… 

 
 

     .………………..................……………………..............................      
                    Zarząd MKS ISKRA Małomice (zgodnie z reprezentacją) 

 

Wydano legitymację członkowską numer ...................................................... data .......................................... 

 

 

WYPEŁNIA KLUB: 

Data ustania członkowstwa ....................................., przyczyna: ...................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................ 
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