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DEKLARACJA CZŁONKA JUNIORA 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą, o przyjęcie mnie w poczet Członków Juniorów WTW Warszawa,  

do grupy regatowej:         wioślarska               kajakowa                żeglarska   

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

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

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

Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon opiekuna prawnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail (czytelny) opiekuna prawnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa i adres szkoły . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ja, niżej podpisany/a zobowiązuję się do zapoznania ze Statutem, regulaminami, historią i strukturą WTW oraz, że będę 
wykonywał/a wszelkie obowiązki Członka WTW wynikające ze Statutu, regulaminów i zarządzeń władz Towarzystwa.  

 

data i podpis Juniora . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  /   data i podpis Trenera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. 

 

Oświadczam, że . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko)  

posiada / nie posiada (niepotrzebne skreślić) umiejętność pływania. Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną 
odpowiedzialność za prawdziwość niniejszego oświadczenia. 
 

 

………………………………………..     ………………………………….. 
        podpis opiekuna prawnego            podpis opiekuna prawnego 
 

Wyrażam zgodę na uprawianie sportu wyczynowego przez moje dziecko/wychowanka. Akceptuję wysokość aktualnie 
obowiązujących opłat w WTW Warszawa. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego/mojej syna/córki, w 
zakresie obejmującym czynności związane ze statutową działalnością WTW Warszawa oraz wizerunku dziecka w zakresie 
obejmującym publikację zdjęć i materiałów z wydarzeń, zawodów, treningów, w których zawodnik bierze udział w ramach 
jego członkostwa w klubie WTW Warszawa. Wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień dot. płatności za członkostwo 
zawodnika w klubie drogą mailową oraz telefoniczną (powiadomienia SMS).  

 
 
 

………………………………………..     …………………………………..  
       podpis opiekuna prawnego            podpis opiekuna prawnego 
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DECYZJA 

Zarządu Warszawskiego Towarzystwa Wioślarskiego 

 

Na posiedzeniu Zarządu WTW w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . ., postanowiono przyjąć  

kol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

na Członka Juniora Warszawskiego Towarzystwa Wioślarskiego, do Grupy Regatowej:  

        wioślarska              kajakowa           żeglarska   

 

Opłaty – zgodnie z obowiązującym cennikiem; płatne od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

                     Dyrektor WTW  

 
 
Warszawa, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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