Deklaracja członkowska
„Akademia Piłkarska Technik Świdwin”

Dane personalne kandydata:

1. Imię i nazwisko:......................................................................................

2. PESEL………………………………………………………………….

3. [image: image1.jpg]uuuuuuuuuuu
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Data urodzenia:........................................................................................

4. Miejsce zamieszkania:............................................................................

Dane personalne rodziców/opiekunów prawnych.
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………

2. PESEL…………………………………………………………………………..

3. Dokładny adres zamieszkania…………………………………………………..

4. Telefon kontaktowy…………………………………………………………….

5. Adres e-mail…………………………………………………………………….

Ja,  niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka do „Akademii Piłkarskiej Technik Świdwin”. Jednocześnie informuję, iż zapoznałem/am się 
z obowiązującym statutem, regulaminem Stowarzyszenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
 Deklaruję uiszczać do 10 dnia każdego miesiąca składkę członkowską w wysokości 
60,00zł (słownie: sześćdziesiąt zł) na konto Akademii Piłkarskiej Technik Świdwin.


                          ..........................................

                  
                    (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie danych osobowych chcielibyśmy poinformować Państwa, że administratorem przetwarzania danych osobowych jest Akademia Piłkarska Technik Świdwin.
