WSPARCIA

DEKLARACJA CZELONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/a

imi¢/imiona oraz nazwisko (DRUKOWANYMI literami)

przystepuje do KLUBU WSPARCIA KONECKIEGO STOWARZYSZENIA SPORTOWEGO PItKI RECZNEJ
z siedzibg w Konskich na okres............ miesiecy.

Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia Regulaminu KW KSSPR oraz zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Ponadto, akceptuje, iz wymiar sktadki cztonkowskiej ustalono na minimum 30 zt

(stownie: trzydziesci ztotych) miesiecznie oraz zobowigzuje sie do regularnego jej optacania.

Adres do korespondencii:

UL o nrdomu .......... nr mieszkania ............

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
celéw statutowych Koneckiego Stowarzyszenia Sportowego Pitki Recznej w Konskich i Klubu Wsparcia, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 wraz z pdzn. zm.).

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji na wskazany adres e-mail lub przy uzyciu innych srodkéw komunikacji
elektronicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2002 r., nr
144, poz. 1204).

Data i podpis wstepujacego(ej)

KW KSSPR - W GRUPIE SItA!






