Legnica, dnia.........cccueuue..

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a) .. prosze o przyjecie mnie na zwyktego
cztonka Stowarzyszenia Extreme Horse Riders w Legnicy.

Przedstawione zostaty mi postanowienia Statutu, cele oraz zadania Stowarzyszenia, zobowiazuje si¢ tym
samym do aktywnego uczestniczenia w zyciu Stowarzyszenia, realizowaniu jego celow, przestrzegania
obowiazujacego Regulaminu oraz optacania sktadek cztonkowskich.

Dane osobowe cztonka stowarzyszenia:

Imie i nazwisko :
Data urodzenia :
Miejsce urodzenia :
Adres zamieszkania:
PESEL :
Nr telefonu :
E - mail :

Nouhwh=

Osoby niepetnoletnie zobowigzane sa dostarczyc zgode rodzicow (zatacznik nr.1).

Sktadka cztonka zwyczajnego wynosi 60 zt rocznie. Sktadke mozna wptaca¢ w dwoch ratach. Rata pierwsza do
01 lipca rata druga do dnia 31 grudnia kazdego roku na konto PKO Bank Polski Oddziat 1 w Legnicy 80 1020
3017 0000 2602 0343 9239. Po tym terminie doliczana jest doptata w wysokosci 10%.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie
danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zmianami)

( podpis osoby sktadajqcej deklaracje)



Zatgcznik nr 1.
Oswiadczenie rodzicow

1. Oswiadczam, Ze znam i akceptuje postanowienia Statutu Stowarzyszenia Extreme Horse Riders w Legnicy.
Zgadzam sie na uczestnictwo mojego dziecka jako cztonka stowarzyszenia na zasadach okreslonych przez
wtadze tegoz stowarzyszenia.

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do uprawiania deklarowanej dyscypliny
sportu przez moje dziecko.

3. 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.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:

Nr telefonu / e-mail:

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



