Deklaracje nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Bezwzglednie nalezy pamigta¢ o czytelnym podpisaniu deklarac;j d\aoW‘*"ZVSnVC,

Uzupetniony formularz przesytamy na adres e-mail: kontakt@its.org.pl . & %Q«(
&

UWAGA 1! i

Whptaty za sktadki cztonkowskie nalezy dokonywac na konto bankowe:_mBank 14 1140 2004 0000 3202 7953 8881 [ I

tytutem: ,.Imie i Nazwisko, skltadka czionkowska za okres” !!!

JAWORZNO

DEKLARACJA CZLONKOWSKA JTS Jaworzno

PESEL Telefon

Nazwisko

Imig pierwsze Imig drugie

data urodzenia (dd-mme-rrrr) miejsce urodzenia

adres zamieszakania: ulica

nr domu nr mieszkania miejscowos¢

kod pocztowy adres e-mail

Oswiadczam:
. ze znany jest mi Statut JTS Jaworzno, Regulamin optacania sktadek cztonkowskich
. ze nie bylem karany prawomocnym orzeczeniem sadu
. ze dane zawarte w deklaracji cztonkowskiej sg zgodne ze stanem faktycznym, oraz, ze o kazdej zaistniatej zmianie bede informowat Zarzad
Klubu
. ze zapoznalem si¢ z przepisami bezpieczenstwa obowigzujagcymi w strzelectwie sportowym, przepisami zachowania si¢ na strzelnicy,
zasadami obchodzenia sie z bronig i akceptuje je oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
. ze wyrazam zgode na publikacje swojego wizerunku w celu promocji JTS Jaworzno i sportu strzeleckiego.
Zobowiazuje sie do:
. przestrzegania przepiséw prawa, statutu i regulaminéw obowiazujacych w Klubie oraz PZSS
. do regularnego optacania sktadek cztonkowskich
. udzialu we wspotzawodnictwie sportowym
. przestrzegania warunkow uprawiania sportu strzeleckiego

Wyrazam zgode, aby dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji byly przetwarzane do prowadzenia ewidencji cztonkowskiej oraz do sporzadzania
stosownych sprawozdan dla podmiotéw upowaznionych do nadzoru nad dziatalnoscia klubu w zakresie strzelectwa sportowego zgodnie z Art. 7 pkt. 5
ustawy z 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883, z 2000r. Z pézniejszymi zmianami).

MIEJSCOWOSE, data......coviviiiiiiiiiii s s
czytelny podpis

OSWIADCZENIE rodzica (opiekuna) niepetnoletniego
Wyrazam zgodg na:
e  przynalezno$¢ mojego dziecka do JTS Jaworzno
e naudzial we wspotzawodnictwie w sporcie strzeleckim
e na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka w celu promocji JTS Jaworzno i sportu strzeleckiego.

Zaswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania strzelectwa sportowego przez moje dziecko.
Zobowiazuje sie do systematycznych kontroli mojego dziecka przez lekarza rodzinnego lub lekarza medycyny sportowej
(raz na 6 miesiecy).

Nazwisko i imig rodzica lub opiekuna prawnego PESEL rodzica lub opiekuna Podpis rodzica lub opiekuna



mailto:kontakt@jts.org.pl

CO MUSISZ WIEDZIEC ZEBY DO NAS DOLACZYC !!!

1.

Hw

Musisz by¢ zdrowy (jezeli na co$ chorujesz, posiadasz orzeczenie o niepetnosprawnosci twoj
rodzic/opiekun prawny musi o tym poinformowac kierownika klubu/trenera).

Musisz mie¢ optacong sktadke za 3 miesigce (jezeli nie masz optaconej sktadki nie jeste$ objety
obowigzkowym ubezpieczeniem NNW klubu.

Osoby niepetnoletnie przyjmowane sg na okres probny, ktory wynosi 3 miesigce.

Twoim obowigzkiem jest uczestniczenie w dwoch treningach tygodniowo (1,5 godz. X 2).

Na zawody kwalifikuje trener. Jezeli jeste§ zakwalifikowany twoim obowigzkiem jest
reprezentowac klub.

SKEADKA CZELONKOWSKA

480 zt rocznie — dzieci i mtodziez do 19 roku zycia, (optacana kwartalnie: 120zt x 4 kwartaty, lub rocznie
optata do 31 stycznia; 40 zt x 12 miesiecy). Nowo wstepujacy cztlonkowie niepetnoletni pierwszg sktadke
optacaja za 3 miesigcy ,,z gory”

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



