Stowarzyszenie
Szczecinsko-Policki Klub MORSY Q

2djecie im. Zbyszka Ulatowskiego

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

WWW.morsy.szczecin.pl

imie i nazwisko:

[drukowanymi literami]

data urodzenia: ........ccoererivine miejsce urodzenia: ..........cococeeeeerevneeeneeceneneennene. € MAIL L
[drukowanymi literami]

PESEL: ..ot tel. kKomoOrkowy: ..o inny telefon: ..o

adres zameldowania: ULICA: o seneeneenes. KOS i, MIASEO: .o e
[drukowanymi literami] [drukowanymi literami]

adres korespondencyjny: UliCa: ........cccceoeveirecrccinncinenenrecreeeneeseineenenene. KOO e MIASTO: .o

koszulka: S M L XL XXL zawod, UMIJENOSC : .....ccceeueueviurireciire sttt sttt st ere e uprawiane sporty: .........cccecevenneennne

Prosze o przyjecie mnie do STOWARZYSZENIA SZCZECINSKO-POLICKI KLUB MORSY im. Zbyszka Ulatowskiego.

Potwierdzam, Zze znane mi s3 postanowienia Statutu oraz Regulaminu Klubu, ktérych zobowijzuje sie
przestrzegac oraz koszty uczestnictwa: 50 zt wpisowego, sktadka roczna 120 zt, 10 zt zimowa czapka klubowa.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria cztonkostwa w Stowarzyszeniu i pragne wnies¢ swdj wkiad pracy
spofecznej w urzeczywistnianie celéw Stowarzyszenia.

(D] - Czytelny POdPIS: coovevreerreeeieeeireeeeereeseireaeene

Oswiadczam, ze jestem zdrowy/a i zdolny/a do udziatu w zajeciach organizowanych przez Stowarzyszenie.
Jestem $wiadomy/a ryzyka zwigzanego z zimowg kapielg i oswiadczam, ze uczestnicze w nich dobrowolnie
i na wiasna odpowiedzialnosc.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Stowarzyszenie mojego wizerunku we wszystkich materiatach
reklamowych i marketingowych dotyczacych Stowarzyszenia i nie bede rosci¢ z tego tytutu praw do
wynagrodzenia. Wyrazam zgode na przesytanie informacji, takze drogg elektroniczng na email i telefon,
jak réwniez gromadzenie, przetwarzanie i wytwarzanie przez Stowarzyszenie przekazanych powyzej informacji
w celach statystycznych i marketingowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

(D] = Czytelny POdpPIS: coovvveeeereereeeeeeeeereeseiseaeenes 20201

Potwierdzenie - daty pierwszych Kapieli: ...t e sereeeeaeer e st se et er e serae e

Data i nr uchwaty przyjecia w poczet cZtoNKOW STOWAIZYSZENIA: ....ovveericeriirirerrecrireisisiiiees evesessesssesseessesssesssssenssesssseseens KOORDYNATOR:

Data i nr uchwaty skreslenia z listy CZIONKOW STOWAIZYSZENIA:  ..oovvvceveveceiiescivecrceniciiiees eevteveeteessessseesensseessseesssssasnnse aovoseessssssssss s

Zgoda rodzicow lub prawnych opiekunéw (dotyczy oséb niepetnoletnich)

Zezwalam dziecku na udziat w zajeciach Stowarzyszenia Szczecinsko-Polickiego Klubu Morséw im. Z.Ulatowskiego.
Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i zdolne do udziatu w zajeciach organizowanych przez Stowarzyszenie.
Potwierdzam oswiadczenia i zgody zawarte w powyzszym akapicie.

(D] = Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuNa: ........coeevevveerreereerreeesernrenens



http://www.morsy.szczecin.pl/

