
 

O  ś  w  i  a  d  c  z  e  n  i  e* 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku i przetwarzania powyższych danych osobowych przez Stowarzyszenie „Świętokrzyski 
Ośrodek Ju-Jitsu im. Stanisława Makucha” z siedzibą w Skarżysku-Kamiennej przy ul. Henryka Sienkiewicza 34  

26-110 Skarżysko-Kamienna dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przyjęcia, organizacji zajęć i celów Stowarzyszenia oraz do 

późniejszych kontaktów zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.)  
i Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2018 poz. 1191 z późn. zm.). 

 

.….………….…  
(czytelny podpis) 

*podpisuje osoba zainteresowana, w przypadku osób do lat 18-rodzic lub opiekun prawny 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

Zarząd 
Świętokrzyskiego Ośrodka Ju-Jitsu 

im. Stanisława Makucha 

z siedzibą w Skarżysku- Kamiennej 

ul. Henryka Sienkiewicza 34  

26-110 Skarżysko-Kamienna 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Proszę o przyjęcie mnie: w poczet członków Stowarzyszenia jako członka zwyczajnego/tylko do sekcji 

sportowej prowadzonej w ramach Stowarzyszeniu jako członka niezrzeszonego.* Zobowiązuje się do 

przestrzegania postanowień statutu i innych aktów wewnętrznych Stowarzyszenia oraz do regularnego 

opłacania składek członkowskich, a także do dbania o dobre imię Stowarzyszenia, w tym do nie 

wykorzystywania poznanych technik dla celów niezgodnych z prawem. 

…………………………………………………………………………………………………………...…… 
(miejscowość)   (data)   (czytelny podpis osoby zainteresowanej) 

*niepotrzebne skreślić 

I. Dane osobowe: 
Imię (imiona) i nazwisko ….………………………………………………………………………..…… 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy/nauki*, adres, funkcja …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………...…………… 

…………………………………………… telefon ……..…………… e-mail ……..………………….. 
*niepotrzebne skreślić 

 

II. Zgoda rodziców lub opiekunów prawnych* 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…...…………….……………………………….…  
*wypełnić w przypadku osoby małoletniej-nie ukończone 18 lat  (telefon / data / czytelny podpis przedstawiciela ustawowego) 

 

III. Opinia o stanie zdrowia pozwalająca na udział w treningach* 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………….…  
*wypełnia lekarz        (data / podpis lekarza / pieczęć) 

 

IV. Oświadczenie o indywidualnym (dobrowolnym) ubezpieczeniu od NNW* 
…………………………………………………………………………………………………………… 

………………..……………………….…  
*wypełnić w przypadku: zainteresowania lub posiadania własnego NW (czytelny podpis osoby zainteresowanej) 

 

V. Dane osoby, którą należy zawiadomić w razie wypadku 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zgoda/Nie zgoda* o przyjęciu  
…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………..………….…  
*niepotrzebne skreślić       (data / podpis członka Zarządu) 

S t o w a r z y s z e n i e  

„ Ś W I Ę T O K R Z Y S K I  O Ś R O D E K  

J U - J I T S U  

i m .  S t a n i s ł a w a  M a k u c h a ”  
w  S k a r ż y s k u - K a m i e n n e j  

N I P :  6631877017, KRS: 0000744347  
 
 

 
 


