Polskie Stowarzyszenie Klasy Laser Miejscowos¢: data:

Podpisz odrecznie miejsca "Podpis". Wyslij deklaracje na adres:
Polskie Stowarzyszenie Klasy Laser
Wat Miedzeszyriski 397
03-942 Warszawa
Dziekujemy.

Deklaracja Cztonkowska Polskiego Stowarzyszenia Klasy Laser

Imig i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
Email:

Numer telefonu:

Nr licencji PZZ:
Nazwa klubu:
Funkcja:

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Klasy Laser. Zapoznatem si¢ i zobowigzuje si¢ do przestrzegania
postanowien statutu PSKL.

PodpiS: ..o
Dotyczy niepetnoletnich. Wypetnia opiekun prawny.
Wyrazam zgode na cztonkostwo i aktywny udziat ......ceeveeesseessemsnissnnsnnns osoby niepetnoletniej w Polskim Stowarzyszeniu Klasy Laser.
Imie i nazwisko opiekuna prawnego (rodzica): ...........c.cccooviriiiiiiinnieciie e
Numer telefonu opiekuna prawnego: ................c.coceeieiiiininnns sermaill o,
POdPIS: ..o

Dotyczy petnoletnich cztonkéw PSKL oraz opiekunéw prawnych nieletnich cztonkéw PSKL.

Wyrazam zgode na przesytanie informacji droga elektroniczng.

POdPIS: «eeeeeeereeee s

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Klasy Laser (Wat Miedzeszynski 397, 03-942
Warszawa) w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg PSKL. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych przystuguje mi prawo wgladu do tresci
swoich danych, aktualizowania oraz ich poprawiania. Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002
roku, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

PodpiS: ...

Adnotacje Zarzadu PSKL:



	Deklaracja Członkowska Polskiego Stowarzyszenia Klasy Laser
	Dotyczy niepełnoletnich. Wypełnia opiekun prawny.
	Dotyczy pełnoletnich członków PSKL oraz opiekunów prawnych nieletnich członków PSKL.


