SPORTU I TURYSTYKI NXEWIDOMYCH
I StABOWIDZACYCH

00-216 Warszawa ul. Konwiktorska 9

Deklaracja Czlonkowska

Ja nizej podpisany prosz¢ o przyj¢cie mnie na cztonka Stowarzyszenia

Status cztonka: Zwyczajny

1. Imie 1 nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Nr. PESEL

5. Telefon kontaktowy

6. Grupa inwalidzka

7. Uprawiana dyscyplina sportu

W wypadku dzieci poda¢ adres osrodka lub szkoty

Wykszta{cenie
Zawdd

Data:

Podpis deklarujacego przynaleznos¢

Zatwierdzono przynalezno$¢ uchwatg prezydium Stowarzyszenia Cross
Nr uchwaty: Data:
Jednoczeénie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia:

Podpis




