FORMULARZ ZGtOSZENIA CZtONKOSTWA W
KLUBIE SPORTOWYM AKTYWNI

Dane dziecka:

1.Imie i nazwisko:

Dane Rodzica/Opiekuna prawnego

1.Imie i nazwisko:

Ja nizej podpisany/-a deklaruje cheé¢ przynaleznosci do Klubu Sportowego Aktywni oraz
zobowigzuje sie do optacania sktadki cztonkowskiej na rzecz dziatalnosci Klubu.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje Statut Klubu oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby dziatalnos$ci Klubu oraz dalszych
celéw marketingowych (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97
Dz.U.133 P0z.883).

.......................................................... (data, czytelny podpis)



