
 
  

DEKLARACJA  
PRZYSTĄPIENIA DO CIESZY ŃSKIEGO KLUBU SPORTOWEGO  „PIAST”  

  
  

DANE INFORMACYJNE  - dotycz ące UCZESTNIKA  zajęć organizowanych przez CKS PIAST 
 
 

NAZWISKO:   

IMIĘ (IMIONA):   

ADRES ZAMIESZKANIA:   

PESEL:   

DATA i MIEJSCE URODZENIA:  

OBYWATELSTWO:  

NR TELEFONU:  

ADRES E – MAIL:  

PRZEDSZKOLE / SZKOŁA 
PODSTAWOWA / GIMNAZJUM / 
SZKOŁA ŚREDNIA 
 

 

  
 
 Deklaruję wolę przystąpienia do Cieszyńskiego Klubu Sportowego „PIAST”. 
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania Statutu, Regulaminu oraz do realizacji Uchwał władz Towarzystwa. 
 
 
..............................                                         ……........................................................................................... 
             Data                                                   Czytelny podpis Uczestnika / Rodzica / Opiekuna Prawnego 
  
*************************************************** ********************************** 
  
W imieniu mojego dziecka…………………………………………………………………………………. wyrażam zgodę na 
przetwarzanie i używanie danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby Cieszyńskiego Klubu Sportowego 
„PIAST”. 
 
 
………………………                                       …………………………………………………………….. 
             Data                                                                     Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 
 
 
*************************************************** ********************************** 
 
W imieniu mojego dziecka…………………………………………………………………………….. wyrażam zgodę na 
umieszczanie jego zdjęć - wykonanych w czasie treningów, zawodów, spotkań integracyjnych oraz innych imprez 
organizowanych przez Cieszyński Klub Sportowy „PIAST”  – na stronie internetowej Towarzystwa i innych nośnikach 
internetowych oraz wykorzystywanie tych zdjęć      w celach reklamowych i promocyjnych Towarzystwa. 
 
 
  
   ......................................                                   ..................................................................................... 
             Data                                                           Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego                                                    

 


