
 
Deklaracja Członkowska 

Klubu Sportowego Lemiesz Team 

                                                            
 

Oświadczam, że znana mi jest treść Statutu oraz Regulaminu Klubu Sportowego Lemiesz 
Team. W pełni akceptuję treść jego postanowień. Wyrażam wolę postępowania zgodnie z 
zawartymi w nich zasadami i zgłaszam chęć przystąpienia do Klubu Sportowego Lemiesz 
Team. Jednocześnie zobowiązuje się do opłacenia rocznej składki członkowskiej i miesięcznej 
kwoty wynikającej z wybranego wariantu szkoleniowego. 
 
Wypełnia osoba kandydująca* (prosimy o czytelne wypełnienie, drukowanymi literami) 
 
Imię ............................................. Nazwisko ............................................................................. 
Data i miejsce urodzenia …....................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania : 
Ulica .........................................................  Kod pocztowy..................................................... 
 
Miejscowość ............................................ Telefon ............................................................... 
e-mail: ……………………………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów Klubu Sportowego 
Lemiesz Team. 
 
 
            ..................................................     .................................................. 
                                (data)                                                                                             (podpis) 

 
Wypełnia Zarząd Klubu Sportowego 
 
Data przyjęcia w poczet członków  KS Lemiesz Team – Warszawa, dnia 
 
 

 

Podpisy osób upoważnionych : 
 
 
             ..................................................         .................................................. 
                                    (Członek Zarządu)                                                                                        (Prezes Zarządu) 

 
 
Pobrano roczną składkę członkowską w wysokości 120,00 PLN oraz pierwszą miesięczną 
opłatę w wysokości …………………..PLN za okres od …………………… r. do ………...…………r. 
 
Wpłaty należy dokonywać na rachunek bankowy Klubu o nr 11 10201026 0000 1102 0398 
9712, wpisując w tytule przelewu „Imię i nazwisko osoby / Nazwę firmy”, której dotyczy 
opłata. 

 
*W przypadku osoby niepełnoletniej pod danymi podpis składa Przedstawiciel Ustawowy. 


