
 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

AKADEMII PIŁKARSKIEJ MŁODY TALENT 
…………………………….………………………………………………… 

(miejscowość, data) 

Ja, niżej podpisana(y) (rodzic/opiekun) ………………………………………………..…………… ………………………………………………………………..proszę o przyjęcie mnie na 
członka wspierającego Akademię Piłkarską MŁODY TALENT. 
Znany mi jest Regulamin Akademii i zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Akademii oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz 
Akademii. 

…………………..………………………………………………………… 
 (podpis) 

 
Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczania składek członkowskich w kwocie ustalonej przez Zarząd Akademii Piłkarskiej               MŁODY 
TALENT, płatne bez wezwania w czasie określonym tj. do 10-ego dnia każdego, bieżącego miesiąca. Jestem świadoma(y) wszelkich konsekwencji 
wynikających z niniejszego zobowiązania. 
Podstawą rezygnacji z członkostwa w Akademii Piłkarskiej MŁODY TALENT jest zgłoszenie rezygnacji drogą mailową z miesięcznym okresem 
wypowiedzenia. 

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

Dane osobowe zawodnika (dziecka): 
1. Imię i Nazwisko:  ………………………………………………………………………………………............................................................... 
2. Data urodzenia:  ………………………………………………………………………………………............................................................... 
3. PESEL:   ………………………………………………………………………………………............................................................... 
4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………............................................................... 

Dane osobowe rodzica/opiekuna: 
1. Imię i Nazwisko:   ………………………………………………………………………………………............................................................... 
2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………............................................................... 
3. Nr telefonu:  ………………………………………………………………………………………............................................................... 
4. Adres e-mail:  ………………………………………………………………………………………............................................................... 

 
Oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału  mojego dziecka w zajęciach sportowych organizowanych przez Akademię 
Piłkarską MŁODY TALENT. 

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

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie dla potrzeb niezbędnych do sprawnego funkcjonowania 
Akademii, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

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

 
 

 

Młody Talent Sp.z o.o. 

NIP 534-249-96-66, REGON 147446940 

Adres: Radnych 10/32, 05-800 Pruszków 

Tel.: +48 665 668 988 

e-mail: biuro@mlodytalent.pl 

 

 

 

 

Zarząd: Maciej Machalski, Olga Machalska 

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie 
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Kapitał zakładowy: 5 000 PLN w całości opłacony

 


