Stowarzyszenie
Klub Jezdziecki Profit
43-180 Orzesze
ul. Zorska 68a OrzeSze dNia c.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO STOWARZYSZENIA
KLUB JEZDZIECKI PROFIT

( osoby niepeinoletnie )

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia Klub Jezdziecki Profit. Oswiadczam,
Zze znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. Zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w dziatalno$ci Stowarzyszenia. Zadania z tym
zwigzane bede wykonywatl sumiennie i z godnoscig.

1. IMI0NA 1 NAZWISKO ..ottt ettt et e st e bt e st e e beesateenbeesnneenseans

2. Data 1 mMI€JSCE UTOUZEMIA ... .eeeuieiiiiiiieiiieeiteeiteetee et et e siteeteestteesbeeseaesteessteenseesssesnseessseenseansnesnseens

3. AAIES ZAIMIESZKAINIA e eeeseeesesmeeeesenenesenesmnenenenmnnnnne

Oswiadczenie rodzica/opiekuna*
Ja nizej podpisany:

L. TMIQ NAZWISKO....euviiiiieiieiie ettt ettt ettt et e e e et e et e esseeesbeesaessseensaessseenseessseenseessseenseas
2. Adres ZamIESZKANIA. .. ..eouiiiiiiiieie ettt ettt ettt et ettt e b e e b naee
3. DowOd 0SObiSty : SEria .....ccceeeeveeeeieeeieeeiee e 1) SRRSO

WYAANY PIZEZ ... vttt ettt ettt e st e et esabeesbeessbeeseessbeenseessneenseas
4. Telefon KONAKIOWY......cciiiiiiiiieiietie ettt ettt ettt e st e e tee et e esbeessbeesseessseenseessseenseenseeanseeseas
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przystgpienie mojej/mojego® corki/syna* do Stowarzyszenia
Klub Jezdziecki Profit oraz na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojej/mojego™
corki/syna* wylacznie do celéw statutowych Stowarzyszenia Klub Jezdziecki Profit zgodnie
z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY ( UE ) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych )

( podpis )



Zarzad Stowarzyszenia Klub Jezdziecki Profit w dniu ........ccccooeiiiiiiiiiiiiiiieee podjat decyzje

o przyjeciu Pani / Pana * w poczet czlonkow Stowarzyszenia.

Podpisy cztonkow Zarzadu :

* niepotrzebne skresli¢



