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............................................................. 
               (imiona i nazwisko) 
 

............................................................. 
             (adres zamieszkania) 
 

……………………………………………. 
           (data i miejsce urodzenia) 
 

…………………………………………… 
              (telefon kontaktowy) 
 

............................................................. 
                   (adres e-mail) 
 
 

D e k l a r a c j a    p r z y j ę c i a  
w poczet członków Miejskiego Klubu Sportowego DĄB DĘBNO  

 

Ja, niżej podpisana/y, ……………………………………..…..(imiona i nazwisko) niniejszym 

zwracam się o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Miejskiego Klubu Sportowego DĄB 

DĘBNO z siedzibą w Dębnie.  

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem Miejskiego Klubu Sportowego DĄB 

DĘBNO i w przypadku przyjęcia mnie w poczet członków Klubu zobowiązuję się go przestrzegać, 

jak również stosować się do wszystkich uchwał władz Klubu i obowiązujących przepisów, a także 

do regularnego opłacania składki członkowskiej w obowiązującej wysokości. 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Klub Sportowy 

DĄB Dębno z siedzibą w Dębnie w związku z prowadzoną przez Klub działalnością. 

 

 

Dębno, dnia ............................    ....................................................., 
              (czytelny podpis) 

 

 

 

Stwierdza się, że: 

  

Pan/i ……………………………………………............ został/a przyjęta w poczet członków 

zwyczajnych  Miejskiego Klubu Sportowego DĄB DĘBNO z siedzibą w Dębnie,  

w dniu ………………………… roku. 

 

 

……………………………. 
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