
 

Grupa Sportowa RAK- SWIMSPORT 
ul. Spacerowa 51,32-064 Rudawa 

NIP 5130262801 
REGON: 384599491 

Nr konta wpisowe: 59 1050 1243 1000 0090 3201 9649 
Nr konta składki: 82 1050 1243 1000 0090 3201 9623 

                                                                                      
                                            

Deklaracja  

Członka  Grupy Sportowej RAK- swimsport w terminie 2021/ 2022 rok  

*za osoby niepełnoletnie deklaracje wypełnia rodzić lub prawny opiekun. 

*Oświadczam, że znane mi są postanowienia Regulaminu GS RAK oraz cele i zadania. Zobowiązuje się do ich 
przestrzegania oraz regularnego opłacania składek za zajęcia w okresie w którym obowiązuje deklaracja w 
kwocie 250/230/160/150  (zaznacz składkę która cię dotyczy ) miesięcznie oraz wpisowego w kwocie 100 zł / 
osobę (jednorazowa opłata), Deklaruję aktywne uczestnictwo w zajęciach organizowanych przez GS RAK i 
przestrzeganie regulaminu Ośrodka Sportowo Rekreacyjnego w Zabierzowie oraz innych regulaminów obiektów 
na których odbywają się zajęcia.  

*Oświadczam że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwskazań do uprawiania sportu. O wszelkich 
schorzeniach, wadach i chorobach poinformowałem w deklaracji prowadzącego zajęcia.  

*Oświadczamy że znane nam są zasady funkcjonowania w przestrzeni publicznej podczas obostrzeń związanych 
z Covid-19 ,które reguluje Ośrodek sportowo rekreacyjny w swoich postanowieniach.  

Dane osobowe: (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami) 

Nazwisko i imię uczestnika:   ........................................................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica:   .............................................................................................................................................

Data urodzenia dziecka:   .............................................................................................................................................

Telefon rodzica:   ..........................................................................................................................................................

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

Dziecko posiada/ nie posiada : wady, zespoły, choroby, schorzenia…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………… ……                                  Artur Czerwiec - przedstawiciel  

Data i  Podpis rodzica lub opiekuna                                                GS RAK- swimsport  




