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DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO M.K.S. STP Nowy Sacz

DANE INFORMACYJNE - dla cztonkéw zwyczajnych chaacych przystapi¢ do M.K.S. STP Nowy $cz

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

Deklarug wole przystpienia, jako cztonek zwyczajny, do M.K.S. STP NoSagz.
Jednoczénie zobowijzuje sie do przestrzegania Statutu, Regulaminu oraz dizeedil uchwat wiadz
Stowarzyszenia.

(data) (czytglpodpis uczestnika)
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Wyrazam zgod na przetwarzanie izywanie danych osobowych zawartych w tej deklaragi
potrzeby M.K.S. STP Nowyg8z.

(data) (czytelny podpis rodzica)
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