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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Ja, niżej podpisany/a 

___________________________________________, 

wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka do KŻ SWAŻM. 

__________________________________, 

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem klubu 

i akceptuję jego postanowienia. 

Zobowiązuję się do regularnego opłacania składek członkowskich oraz 

do przestrzegania regulaminów obowiązujących w klubie KŻ SWAŻM. 
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