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STOWARZYSZENIE KLUB PILKI RECZNEJ GRYFINO
74-100 Gryfino, tel. 505 991 286, biuro@kprgryfino.pl , www.kprgryfino.pl

- DEKLARACJA CZLONKOWSKA

m Gryfino,dnia ...
-l ‘17

GRYFIND

Ja,  NiZe]  PodpPISANY(@) i prosze
o przyjecie mnie na Cztonka Zwyczajnego Stowarzyszenia Klub Pitki Recznej Gryfino w Gryfinie
Znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania klubu i zobowigzuje sie do aktywnego
uczestnictwa w zyciu stowarzyszenia - klubu oraz przestrzegania uchwat i postanowieh wiadz
stowarzyszenia - klubu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich zawartych danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do funkcjonowania przez wymienione Stowarzyszenie w rozumieniu ustawy z dn.

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych; Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883.
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WYPELNIA ZARZAD STOWARZYSZENIA — KLUBU:

1. Uchwatg Zarzgdu Klubu zdnia............oooiii e
Przyjeto w/w na Cztonka Zwyczajnego Stowarzyszenia Klub Pitki Recznej Gryfino

2. W/iwym Cztonka Zwyczajnego:
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(data i podpis Przyjmujgcego)
niepotrzebne skresli¢
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wpisac¢ nazwe sekcji w przypadku zamiaru uprawiania danej dyscypliny.

Sktadke cztonkowskg (50 zt) nalezy wptaci¢ na konto nr 09 1240 3855 1111 0010 7372 9586
w tytule przelewu wpisujac imie nazwisko i rok ktérego sktadka dotyczy.



