
 

Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Dobre 
05-307 Dobre,  ul.  Kościuszki 1  

NIP: 8222342716; REGON: 146016901; KRS: 0000410666  
srgd@srgd.org.pl  ;  www.srgd.org .pl  

DEKLARACJA  
CZŁONKOWSKA 

(zawodnika) 
 
 

 
 

Imię i nazwisko …………………………………………………………..…………… 
 
Adres zamieszkania ………………………………………………………………….. 
 
Data urodzenia …………………………Miejsce urodzenia ….…………………… 
 
Imiona rodziców …………………………………………………………….………... 
 
PESEL ………………………….. ew.  Numer paszportu …………………………. 
 
Numery telefonów rodziców i/lub opiekunów prawnych: 
 
Telefon stacjonarny ……………………Telefon komórkowy …………….……….. 
 

Zobowiązuję się trenować i grać w Akademii Piłkarskiej Gminnego Klubu 
Sportowego „Nojszewianka” Dobre 

 
 

                                                                                                      ……………………………. 
                                                                                                      Czytelny podpis zawodnika  
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Wyrażam zgodę na grę syna/córki w Akademii Piłkarskiej Gminnego Klubu Sportowego 
„Nojszewianka” Dobre oraz zgodnie z regulaminem, z którym się zapoznałem, deklaruję opłacanie 
składki członkowskiej przed zajęciami lub na konto BGŻ 82 2030 0045 1110 0000 0231 4310 w 
terminie do 15 każdego miesiąca.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mego syna/mojej córki na potrzeby Akademii 
Piłkarskiej Gminnego Klubu Sportowego „Nojszewianka” Dobre. 
 
 

                                                                     …………………………………………………….. 
                                                                          podpis rodzica i/lub opiekuna prawnego 

 

 

 

Edyta Wielądek – Prezes Stowarzyszenia Rozwoju Gminy Dobre –  tel.: 606 431 382; e-mail: edyta.wieladek@srgd.org.  

Jarosław Wielądek – Prezes Sekcji Piłki Nożnej – tel.: 504 277 773; e-mail: nojszewianka@wp.pl  
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Oświadczenie rodzica / 
opiekuna prawnego  

 

(dotyczy zajęć Akademii Piłkarskiej) 
 
 

Oświadczam, że mój syn / córka 
 
imię i nazwisko dziecka …………………………………….................................... 
 
uczestnik zajęć treningowych Akademii Piłkarskiej w dniach:  
 
………………………………………………………………………………………… 
 

 Będzie przyprowadzany na zajęcia przez: 
 
……….……………………………………………………………………… 

 

 Będzie przychodził sam* 
 
oraz po zakończonych zajęciach będzie: 
 

 odbierany przez: 
 
…………………………………………………..............……………………… 

 

 wracał do domu samodzielnie* 
 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 
 

 Jestem świadomy, że ponoszę odpowiedzialność za swoje dziecko w drodze na zajęcia 
i w drodze do domu po zajęciach, w tym za pobyt dziecka w szatniach hali sportowej 
Gimnazjum w Dobrem  przed zajęciami i po zajęciach. 

 

 Jestem świadomy, że organizator zapewnia opiekę dzieciom wyłącznie w trakcie zajęć 
treningowych piłki nożnej prowadzonych w hali sportowej Gimnazjum w Dobrem oraz 
boisku przy gimnazjum.   

 
 

                                                                     …………………………………………………….. 
                                                                          podpis rodzica i/lub opiekuna prawnego 

 
* - niepotrzebne skreślić 
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