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 Data wypełnienia  

Data przystąpienia  

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA UZUPEŁNIENIE 
Proszę o przyjęcie mnie/moje dziecko* w poczet członków Stowarzyszenia BESTIOS. 
Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania przepisów prawa obowiązującego oraz 
będę przestrzegał Statutu Klubu oraz regulaminu członkowskiego i innych regulaminów 
Stowarzyszenia Bestios. 

SEKCJE SPORTOWE / ZAWODNICZE
PIŁKA SIATKOWA 

SENIOR 

PIŁKA RĘCZNA 

SENIOR 

PIŁKA SIATKOWA

JUNIOR 

PIŁKA RĘCZNA

JUNIOR 

PIŁKA SIATKOWA 

KADET 

PIŁKA RĘCZNA

JUNIOR MŁ. 
      

Aktualne zdjęcie 
 

 

1. 
Imię i nazwisko 
ZAWODNIKA 

 

2. 
Imiona rodziców 
(opiekunów prawnych) 

 

4. 
Data urodzenia miejsce 
ZAWODNIKA 

 

5. 
PESEL 
ZAWODNIKA 

 

6. 
Telefon kontaktowy 
ZAWODNIKA 

 

7. Telefon kontaktowy II 
(W RAZIE JAKIEGOŚ ZDARZENIA) 

 

8. Adres e-mail  

9. 
Adres 
zamieszkania 

 

10. 
Badania Lekarskie data ważności 

       

11. 
Oświadczam, że moje dziecko posiada/posiadam* ubezpieczenie NW (od nieszczęśliwych 
wypadków) Jeśli nie ma takiego ubezpieczenia oświadczam, że takie ubezpieczenie zostanie 
zakupione we własnym zakresie i okaże niezwłocznie w klubie. 

12. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem składek członkowskich oraz regulaminem 
członkowskim Stowarzyszenia BESTIOS, że będę przestrzegać regulować opłaty członkowskie 
w wymaganych terminach i ustalonych kwotach 

 

13 
NR RACHUNKU BANKOWEGO 
 

14 
NAZWA URZĘDU SKARBOWEGO 
 

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA  

CZYTELNY PODPIS  
RODZICÓW/OPEKUNÓW  

(Jak potrzebny) 

 

AKCEPTACJA STOWARZYSZENIA 
BESTIOS (Data i podpis z pieczęciami) 

 

NR EWIDENCYJNY 
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