
Polskie Stowarzyszenie Kiteboardingu 

Wał Miedzeszyński 377/14 

03-980 Warszawa   

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA PSKite  

(osoby poniżej 18 roku życia) 

                                      
 Ja, niżej podpisany(a) ………..………………………………………………………proszę o przyjęcie 

mnie na Członka Zwyczajnego Polskiego Stowarzyszenia Kiteboardingu. Znane mi są 

postanowienia statutu, cele i zadania PSKite. Zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w 

życiu Stowarzyszenia oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Stowarzyszenia. 

 

                                                    ………………………………………………………………… 
                                                          (własnoręczny podpis) 

Dane osobowe (czytelnie drukowanymi literami): 

1. Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia  ………………………………………………………………………. 

3. Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………. 

4. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………. 

5. PESEL   ………………………………………………………………………. 

6. Nr telefonu  ………………………………………………………………………. 

7. E-mail   ………………………………………………………………......... 

8. Nazwa szkoły  ………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie rodziców 

1.  Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Statutu Stowarzyszenia PSKite. 
Zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka jako członka stowarzyszenia na zasadach 
określonych przez władze tegoż stowarzyszenia.  

2. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich do uprawiania 
kiteboardingu przez moje dziecko.  

3.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich zawartych danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do funkcjonowania przez Stowarzyszenie w rozumieniu ustawy z dn. 29 
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883.  

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………………………………………..................... 

Nr telefonu:...............................................           e-mail: .................................................................................
                  

                 ...................................................                                                                         
                 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 


