
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Radzyński Klub Sportowy „RKS” 

ul. Łąkowa 33, 21-300 Radzyń Podlaski 
e-mail: klubsportowyrks@gmail.com | www.klubsportowyrks.pl 

NIP: 5381868228 | REGON: 527965324 
 

 

Imię i nazwisko ...............................................................................................................................................   

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna  ..................................................................................................................  

Telefon  ..........................................................................................................................................................  

E-mail  ............................................................................................................................................................  

Data urodzenia ...............................................................................................................................................  

Pesel  .............................................................................................................................................................  

Adres zamieszkania  ......................................................................................................................................  

 _____________________________________________________________________________________  

Zgłaszam swoje przystąpienie do Radzyńskiego Klubu Sportowego „RKS”, jako członek wspierający. 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Klubu ujęte w jego statucie i regulaminach. 

Zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Klubu. Zobowiązuję się do 

płacenia składek członkowskich ustalonych przez Radzyńskiego Klubu Sportowego „RKS”. 

Ponadto oświadczam, że: 

• nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne, aby członek wspierający uczestniczył w 

wydarzeniach i zajęciach organizowanych przez Radzyński Klub Sportowy „RKS” 

• zostałem poinformowany o spoczywającym na mojej osobie obowiązku terminowego wykonywania 

okresowych badań sportowo-lekarskich zawodnika/zawodniczki; 

• niezwłocznie poinformuję trenera o wystąpieniu schorzeń mogących być przeciwwskazaniami do 

uczestniczenia zawodnika/-czki w zajęciach sportowo-rekreacyjnych; 

• zostałem poinformowany o możliwości wystąpienia urazów w trakcie uprawiania tej dyscypliny 

sportu. 

 _____________________________________________________________________________________  
(miejsce i data wypełnienia deklaracji, podpis kandydata) (ew. podpisy opiekunów ustawowych) 

 

Przyjęto w poczet członków wspierających Stowarzyszenia Radzyńskiego Klubu Sportowego „RKS” 

dnia ........................uchwałą Zarządu nr ........................... 

 

  .....................................................  
 (data i podpis Członka Zarządu) 

  

 

Wykreślono członka wspierającego Stowarzyszenia Radzyńskiego Klubu Sportowego „RKS” 

dnia ........................uchwałą Zarządu nr ........................... 

 

  .....................................................  
 (data i podpis Członka Zarządu) 

mailto:klubsportowyrks@gmail.com
http://www.klubsportowyrks.m/

