KLUB SPORTOWY

POLKOWICE

www.pletval.polkowice.pl
ul. Skalnikow 6 59-101 Polkowice

miejscowos¢ data

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a)

nazwisko i imie rodzica
prosze o przyjecie mnie na cztonka zwyczajnego Miedzyszkolnego Klubu Sportowego ,,Ptetval” Polkowice.
Znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestniczenia w zyciu
Klubu oraz do przestrzegania uchwat i postanowien wtadz Klubu.

DANE OSOBOWE:

1. IMI€ i NAZWISKO FOUZICA ...eiieuiiiiiiiiiiie ettt et e st s e e st e st e e s abe e sabeesabee st e e easeesabeesnbeesabeesnneenas
2. Data Urodzenia rOOZICA .......coicveiiuiiiiiieiiieiieete ettt sttt s e et s bt e et e s b e e s bt e s b e e e re e e e r e sares
3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..uveiiiiiiieeciiie ettt e ettt e e et e e e e eeate e e s tteeeesabaeeeensbeeeeaasaaaeastbeseessaeesasseaaeansaeaennns
4. NUMEE TEIETONU .ot sttt e e s r et sanesenesaeesaeenne s
5. Dowdd osobisty: Seria ............. (T oSO WYAANY PrZeZ ..ccvveeeeevieeeeieeeecieeeeeiiee e esvee e
B, PESEL ettt ettt h bbbt a b s ht e e bt e he e sh e et e e bt e Rt e ea b e eh e e b e e be e be e be e besabesheenheenbeebeenes
Oswiadczenie:

I”

Wyrazam zgode na pozostawienie moich danych osobowych w Stowarzyszeniu MKS ,,Ptetval” Polkowice i wykorzystywanie ich do celéw
zawartych w statucie Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dziennik Ustaw nr. 133 poz. 833)

z dnia

Data i podpis Prezesa lub Sekretarza



