
Miejsko-Ludowy Klub Sportowy 

„Czarna Strzała” Bytom 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKA KLUBU 
 

 

 

1. Nazwisko     ............................................................................................................................. 

 

2. Imię             .............................................................................................................................. 

 

3. Data i miejsce urodzenia    .............................................................................................. ......... 

 

4. Miejsce zamieszkania, telefon kontaktowy   ............................................................................ 

 

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

 

5. Miejsce i adres szkoły/ pracy ................................................................................................... 

 

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

 

Stwierdzam, że znany jest  mi Statut Klubu i zobowiązuje  się do sumiennego wypełniania 

obowiązków nałożonych na mnie. Jako członek Klubu będę sumiennie i systematycznie 

pracował nad podniesieniem własnej sprawności fizycznej oraz godnie reprezentował barwy 

Kluby MLKS „Czarna Strzała”. 

Zobowiązuje się do systematycznego płacenia składek członkowskich. 

Wpisowe do Klubu wynosi 30 złotych 

Miesięczna składaka wynosi 25 złotych, a brak wpływu składki członkowskiej przez trzy 

kolejne miesiące jest równoznaczne ze skreśleniem z listy zawodników Klubu. 

Wpłaty na konto Klubowe: ING – BSK S.A. o/Bytom 86 1050 1230 1000 0022 6726 6159 

Rezygnacja z członkostwa Klubu powinna być złożona na piśmie z miesięcznym 

wypowiedzeniem.  

 

...............................................                                                ........................................................ 
Data                                                                                                                 Podpis zawodnika 

 

 

Zgoda rodziców: 

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na uprawianie łucznictwa przez naszą/ naszego 

                                                                                                          córkę  / syna   

 

 

 

 

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

                                                                            podpis rodziców    


