Klub Sportowy ,,ZDROWIE”

rejestr SKF Powiatu Pruszkowskiego nr 21

NIP 113-14-66-892, Regon 010215804, Tel: 600894690, 606209103

e-mail: kszdrowie@gmail.com , zdrowie@o2.pl
www.klubsportowyzdrowie.pl

05-816 Michalowice ul. Sw. Antoniego 2

CZ1.ONKOWSKA DEKLARACJA KLUBOWA

na okres

od 06.09.2023 do 24.06.2024
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e Prosimy o czytelny wpis adresu e-mail. Brak e-mail uniemozliwia kontakt
z rodzicem, opiekunem.

Niniejszym deklaruje przystapienie do Klubu, wyrazam zgod¢ ma udzial mojego
dziecka w zajeciach organizowanych przez Klub Sportowy ZDROWIE.

Uczestnik jest ZDROWY i bedzie bral udzial w treningach za moja zgoda i na
moja odpowiedzialnos¢, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/data/ /Podpis czlonka zarzadu KS ZDROWIE/



ZOBOWIAZANIE

oplacania skladek czlonkowskich

& 1.
Cztonkowie Klubu (zgodnie ze statutem Klubu) w roku szkoleniowym 2023/2024
wplacajg nastepujace sktadki:

Sktadka cztonkowska PN — miesieczna sktadka cztonkowska.

Skladke czlonkowska PN oplacamy z gory do 10 kazdego miesigca.
& 2.

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej PN do konca roku
wynosi 160,00 zl.

& 3.
Sktadki cztonkowskie wptacamy na konto Klubowe, z
wlasciwym symbolem sktadki.
Wiasciciel konta: Klub Sportowy ZDROWIE
ul. Sw. Antoniego 2 Michatowice 05-816
Nr konta: 58 2130 0004 2001 0264 8962 0001
Tytut przelewu - Sktadka PN, imi¢ nazwisko 1 miesigc.
& 4.
Za wptacone sktadki cztonkowskie nie wystawiamy faktur. Na
zadanie Klub moze wystawi¢ NOTE KSIEGOWA.
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