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DEKLARACJA CZEONKOWSKA
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Ja nizej podpisany prosze o przyjecie mnie na cztonka Stowarzyszenia
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10. Zawodd

Jednoczesnie zgodnie z Ustawa o ochronie danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia Podpis:
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Integracyjnego Klubu Sportowego
»ZRYW?” Shupsk
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Ja nizej podpisana(y) proszg o przyj¢cie mnie w poczet czlonkéw Integracyjnego Kiubu
Sportowego ,.ZRYW” Stupsk i o$wiadczam, ze zobowiazuje sie do godnego jego reprezentowania
oraz postgpowania w mys! statutu Klubu.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Klubu
(zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowvch;

Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833).

al. Slenkiewicza 8, 76-200 Slupsk ey
— e-mail: kiub-zryw®@wp.pl, www.zryw.slupsk.pi

x tei.: (059) B42 26 30, fax :{053) B47 55 21 __ees



