
Adres zamieszkania:

Telefon kom:

E-mail:

Zobowiązuję się do przestrzegania STATUTU Stowarzyszenia "Przez Sport w Przyszłość"

Podpis Prezesa 

Sochaczew dnia:

Czytelny Podpis opiekuna prawnego

Data przyjęcia do Stowarzyszenia Sochaczew

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia  "Przez Sport w Przyszłość" 

 zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Kod pocztowyMiasto

Nr mieszk.Nr domu

Członek wspierający niepełnoletni

Ulica

Stowarzyszenie "Przez Sport w Przyszłość"

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Pesel:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Dzień Miesiąc Rok

Imię:

Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym  osoby niepełnoletniej i zobowiązuję się do regularnego opłacania składek 

członkowskich oraz wyrażam zgode na jej przynależność do Stowarzyszenia. 


