FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO tODZKIEGO ZWIAZKU MOTOROWEGO ,,MOTOSPORTKLUB”

Zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie mojej osoby w poczet cztonkéw tODZKIEGO ZWIAZKU
MOTOROWEGO , MOTOSPORTKLUB”, zarazem zapewniam o przestrzeganiu statutu, uchwat,
regulamindw Stowarzyszenia, optacaniu terminowo sktadki w wysokosci ustalonej przez Walne
Zebranie Cztonkow.

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Telefon

e-mail

Wyksztatcenie

Licencja sportowa

Licencja sedziowska

Adres do korespondencji

Przynalezno$¢ do innego klubu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach dziatalnosci statutowej
tédzkiego Zwigzku Motorowego ,MOTOSPORTKLUB” zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.

(miejsce, data i czytelny podpis)

Oswiadczam, ze posiadam petnie praw publicznych i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
podanie fatszywych informacji oraz stwierdzam, ze w/w informacje sg zgodne z prawdg co
poswiadczam wtasnorecznym podpisem.

(miejsce, data i czytelny podpis)




