Ostrowskie L(’\\T |<
Towarzystwo l N
Badmintona (\

DEKLARACJA CZtONKA
OSTROWSKIEGO TOWARZYSTWA
BADMINTONA - LOTKA

IMI€ 1 NAZWISKO ....ooiii
ImigOjca ....covvviiiiiiis Data i miejsce urodzenia........................
............................................ Adres zamieszkania ..........................
Numery telefonow; kom. .................ooooiial. dom ..........oo

Stwierdzam, Ze jest mi znany program dzialalno$ci
Ostrowskiego Towarzystwa Badmintona- LOTKA,
wysokos¢ i czestotliwo$é oplacania skladek,
jednocze$nie zobowiazuje si¢ do przestrzegania statutu Towarzystwa
oraz postanowien jego wladz.

oraz

Zgodnie z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r 0 ochronie danych osobowych /Dz. U. Z 1997 r, nr 113 poz 833 ze zm./

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka

w ponizej wymienionych celach:
- w celu ewidencyjnym , - w celu korespondencyjnym i utrzymywania obustronnych kontaktéw, -w celu informacyjnym, - w celach

promocyjnych i propagujacych uprawianie badmintona.

Data .........coviiiiiinnal. Podpis cztonka ...

Zgoda rodzicow (ustawowych opiekunow).

Decyzja Zarzadu Ostrowskiego Towarzystwa Badmintona- LOTKA

potwierdzajaca wstapienie do klubu od dnia .......ccooeeviiniiiiiiiiiiiiininne..

Podpis sekretarza Podpis prezesa

Numer cztonka OTB- LOTKA  ..............



