
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

DOLNOŚLĄSKIEGO KLUBU KULTURY FIZYCZNEJ SPORTU I TURYSTYKI
NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH „Sudety”

Ja niżej podpisana/y proszę o przyjęcie mnie na członka Klubu

STATUS CZŁONKA: ………………………………………………………

1.Imię i nazwisko …………………………………………………………..

2.Data i miejsce urodzenia ……………………………………………….

3.Adres zamieszkania …………………………………………………….

4.Nr PESEL ………………………………………………………………..

5.Telefon kontaktowy/dom,kom/…………………………………………

6.Grupa inwalidzka ……………………………………………………….

7.Nr orzeczenia ZUS/PCPR /dołączyć do deklaracji/……………………..

8.Uprawiana dyscyplina sportu………………………………………….

………………………………………………………………………………
W przypadku dzieci i młodzieży podać adres ośrodka lub szkoły

………………………………………………………………………………

Wykształcenie ……………………………………………………………

Zawód……………………………………………………………………..

Data ………………….. podpis deklarującego przynależność…………………………...

Jednocześnie zgodnie z Ustawą o ochronie danych 
                            osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
     danych osobowych dla potrzeb Klubu

Podpis………………………………………………………..

Zatwierdzono przynależność Uchwałą Prezydium Klubu

Nr Uchwały ……………… data ………………………………


