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DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proszę o wpisanie mnie na listę członków Karate Klub Sochaczew. 
Zobowiązuje się: 

 do przestrzegania postanowień statutu, regulaminu, uchwał i 
zarządzeń władz klubu 

 do udziału w realizacji statutowych celów i zadań klubu 

 do regularnego opłacania składki członkowskiej 

 do godnego reprezentowania klubu oraz zachowania godnego 
karateki 

 
……………………………………………….. 

Podpis osoby wstępującej do klubu  
lub przedstawiciela ustawowego  

w przypadku osób poniżej 16 roku życia. 

 
 

 
 

Oświadczenie Rodziców* 
*(wypełniamy w przypadku niepełnoletniej osoby ) 

 
Wyrażam zgodę na członkostwo mojego dziecka w Karate Klub Sochaczew oraz udział w 
zajęciach karate tradycyjnego i współzawodnictwie sportowym organizowanym przez 
klub. Zobowiązujemy się do przyprowadzania dziecka na trening i odbierania go po 
zajęciach. 
 
……………………………………………..                                   ………………………………………….. 
                          Data                                                                        Podpis Rodzica/Opiekuna 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych / danych 
osobowych mojego dziecka zawartych w powyższej deklaracji, przez Karate Klub 
Sochaczew, z siedzibą w Sochaczewie przy al. 600 lecia 72/1 na potrzeby realizacji celów 
statutowych KKS, wypełnienia obowiązków prawnych, realizacji umów zawartych z 
partnerami klubu, promocyjnych i informacyjnych. Wyrażam zgodę na nieodpłatną 
rejestrację/wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka (w tym zdjęć i 
nagrań video) w publikacjach o charakterze informacyjnym i promocyjnym związanym z 
działalnością klubu. Dane są przekazywane administratorowi dobrowolnie. 
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną o ochronie danych 
obowiązującą w Karate Kub Sochaczew, wiem o prawie dostępu do przekazanych 
danych oraz prawie ich zamiany i dokonywania korekt /info na www.karate-
sochaczew.pl/zapisy /. 

 
 
………………………......................................................,dn.…………….…. 202…r.  
                               ( podpis pełnoletniego członka/ rodzica, opiekuna prawnego członka).  
 
WYPEŁNIA KKS Decyzją Zarządu Karate Klub Sochaczew w dniu ………………………………. wyżej 
wymieniony(a) został wpisany na listę członków Karate Klub Sochaczew…… 
…………………………………………. za Zarząd 
 
Decyzją Zarządu klubu dnia……………………. Zostaje skreślony z rejestru członków 
                                                                                ……………………… za Zarząd. 

 

 

 

Nazwisko  

 
Imię/imiona  

 
Data i miejsce 
urodzenia 

 

Adres 
Zamieszkania 

 

 
Nr tel Rodzica  

 
e-mail 
Rodzica 

 

 

http://www.karate-sochaczew.pl/zapisy
http://www.karate-sochaczew.pl/zapisy
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REGULAMIN OPŁACANIA SKŁADEK 
Wchodzi w życie z dniem 01 października 2021r. 

1. Osoba wstępująca do klubu, do grupy szkolnej,  składa pisemną deklarację, 
wnosi opłatę wpisową w wysokości 50,00 zł. oraz zobowiązuje się do 
regularnego  opłacania składki członkowskiej. 

2. Składka członkowska w klubie wynosi 120 zł miesięcznie i powinna być wpłacona 
na konto klubu lub u instruktora do 15 dnia każdego miesiąca, za dany miesiąc. 

3. Składki dla rodzeństwa ćwiczącej już osoby: druga osoba /brat lub siostra /- 70 
zł;  trzecia osoba z rodzeństwa i każda następna - 50 zł ; Rodzic osoby ćwiczącej 
w naszym klubie, który trenuje w grupie dla Dorosłych 90 zł. 

4. Składka jest miesięczną opłatą związaną z przynależnością do klubu. 
5. Składka w żadnym wypadku nie jest opłatą za treningi!. 
6. Składki są pobierane od członków klubu od 1 września do 30 czerwca. 
7. W okresie wakacyjnym tj. lipiec i sierpień pobierana jest opłata postojowa w 

wysokości 40 zł. za miesiąc. 
8. W przypadku nieuczestniczenia w treningach przez pełen miesiąc, niezależnie od 

przyczyny ćwiczący wpłaca 30% składki podstawowej. W przypadku krótszej 
nieobecności lub uczestniczeniu w treningach nieregularnie obowiązuje pełna 
składka. 

9. Wpływające do klubu składki rejestrowane są kolejno przez 10 miesięcy roku 
szkolnego. 

10. W ramach składki Klubowicze mogą korzystać ze wszystkich proponowanych 
przez klub zajęć, nie tylko w wybranej przez Państwa szkole. 

11. Na podstawie złożonej pisemnej deklaracji stają się Państwo członkiem 
stowarzyszenia a nie określonej grupy treningowej, dlatego też wysokość składki 
nie ulega zmianie w wypadku uczestniczenia dodatkowo w treningach innej 
grupy. Nieobecność na treningach na swojej grupie można odrobić na dowolnej 
grupie podstawowej. 

12. Zgodnie ze statutem, osoba nie opłacająca składki przez 3 kolejne miesiące, po 
wcześniejszym zawiadomieniu zostaje skreślona z listy członków klubu. 

13. Ponowne wpisanie na listę członków związane jest z koniecznością uregulowania 
należności składkowych za okres członkostwa oraz z wpłaceniem dodatkowej 
opłaty rejestracyjnej w wysokości 50 zł. 

 
 

 
 
 
 
 
14. Klub ubezpiecza trenujących w zakresie NNW 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższym regulaminem składek 

członkowskich w KK Sochaczew i akceptuję jego postanowienia. 

 

……………………………………………………………   

Podpis członka klubu / Rodzica lub prawnego Opiekuna dziecka będącego 

członkiem klubu* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZD…..WP….BD….. 

* Dotyczy osób niepełnoletnich  
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