
Siemianowice Śląskie dnia: 2024 …............ 
 

ŚLĄSKI KLUB GOLFOWY 

ul. Sowia 14 

41-100 Siemianowice Śląskie 

 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA JUNIORA SEZON 2024 

 

DANE JUNIORA 

 

Nazwisko: …........................................... 

 

Imię: …................................................... 

 

E-mail Juniora: …................................... 

 

PESEL: …............................................... 

 

Data urodzenia ….................................... 

 

Adres zamieszkania: …......................................... 

 

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

 

Dane do Narodowej Bazy Talentów: 

 

Wzrost: …......  Waga: …....... 

 

DANE RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Nazwisko: …........................................... 

 

Imię: …................................................... 

 

Telefon: …............................................... 

 

e-mail:….................................................. 

 

 

Wyrażam zgodę na przystąpienie i uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach golfowych organizowanych przez Śląski 

Klub Golfowy oraz w turniejach juniorskich  w sezonie 2024. 

 

Zobowiązuję się po przestrzegania statutu klubu, regulaminów turniejów oraz zarządzeń trenerów. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z działalnością Śląskiego Klubu Golfowego 

w tym do przekazywania Polskiemu Związkowi Golfa, publikacji na stronie ŚKG zgodnie z art. 13 ust. 2 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiemu i radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na bezpłatne użycie wizerunku mojego dziecka w materiałach filmowych, zdjęciowych i 

audiowizualnych przygotowanych przez ŚKG lub przez upoważniony przez ŚKG podmiot. Zgoda na bezpłatne użycie 

wizerunku obejmuje wielokrotne korzystanie z wizerunku u w celach promocyjnych, marketingowych, reklamowych w 

mediach społecznościowych oraz na stronie internetowej ŚKG. 

 

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału juniora w zajęciach nauki gry w golfa oraz 

udziału w zawodach sportowych. 

 

 

 

Podpis rodzica / Opiekuna prawnego: …....................................... 

 
Opłata za prowadzenie HCP za sezon 2024 - 50,00 zł. 
Opłata za członkostwo juniora w Śląskim Klubie Golfowym w roku 2024 – 100,00 zł. 

. 


