imie i nazwisko dziecka

DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw uczestnikbw Warszawskiego
Towarzystwa Sportowego DeSki. Jednoczesnie oswiadczam, ze statut Towarzystwa i

regulamin dziatalnosci sg mi znane i zobowigzuje sie je przestrzegac.

Warszawa, dnia

podpis

Jako prawny opiekun wyrazam zgode na wstgpienie do WTS DeSki oraz na

uprawianie sportu i udziat we wspotzawodnictwie.

Warszawa, dnia

podpis

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zameldowania

Adres do korespondencji

Numer Ewidencyjny PESEL dziecka

Imiona i nazwiska opiekunow

e-mail

telefony

miejsce nauki dziecka

znajomosc¢ jezykdw obcych

uprawiane dyscypliny sportowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych na uzytek witadz WTS DeSki w zakresie uzasadnionym celami
statutowymi Towarzystwa. Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z dnia 29.10.1997r.

Zarzgd WTS DeSki na posiedzeniu w dniu postanowit przyjacé
wnioskodawce w poczet cztonkdédw Towarzystwa.

Sekretarz WTS DeSki Prezes WTS DeSki

Legitymacja WTS DeSki nr wystawiona dnia




