
 
JEŹDZIECKI KLUB SPORTOWY UMIASTÓW ul. Umiastowska 72 C, 05-850 Umiastów 

NIP: 5213724865 REGON: 363876290 KRS: 0000604959 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ZAWODNIKA  
DO REPREZENTOWANIA BARW  

JEŹDZIECKIEGO KLUBU SPORTOWEGO UMIASTÓW 
W ZAWODACH JEŹDZIECKICH 

 
……………………….,………….2025 

                                                                                                                              (miejscowość, data) 
 

Imię i nazwisko: …………….………………………………………………………………………... 

Data urodzenia: …………………….…………… PESEL: ………….………….…………………. 

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

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

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż zamieszkania): …………..…..………………... 

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

Telefon: ……………………………… e-mail: ……………………………………………………… 

Obywatelstwo: ………………………..…………. Licencja PZJ (TAK/NIE): ……………..…….. 

Oświadczam, że chcę reprezentować Jeździecki Klub Sportowy Umiastów 
w zawodach sportowych zgodnych z regulaminami Polskiego Związku Jeździeckiego. 
Zobowiązuję się do opłacania zawodniczej składki członkowskiej w wysokości 120 zł na każdy 
rok kalendarzowy, przestrzegania regulaminów JKS Umiastów oraz dbania o dobre imię 
i pozytywny wizerunek klubu.  

Płatność rocznej składki członkowskiej na konto mBank 79 1140 2004 0000 3102 7736 5251  
tytułem: składka członkowska zawodnika - Imię i Nazwisko, rok. Wysokość składki jest stała, 
niezależnie od miesiąca wystąpienia z prośbą o barwy klubowe. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych 
z członkostwem, udziałem w zawodach i działalnością statutową Klubu, zgodnie z RODO. 
Wyrażam zgodę na publikowanie informacji oraz materiałów (w tym zdjęć, filmów i wyników) 
związanych z moją działalnością sportową na stronach internetowych, profilach 
społecznościowych i innych kanałach informacyjnych Klubu. 

 

Czytelny podpis: ………………………………………………………………………..  
(wnioskodawca/rodzic/opiekun prawny) 

W przypadku osób niepełnoletnich podpisuje rodzic lub opiekun prawny:  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: …………….…………………….……………….  

PESEL rodzica/opiekuna prawnego: ………………..…………………………………………….. 

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


