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Nalezy wypehia¢ czytelnie, drukowanymi literami.

Deklaracja czlonkowska

Telefon
e-mail
s ML |x cm
Rozmiar koszulki Obwod gltowy (czapka)

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow Stowarzyszenia Wroclawskie Morsy.

Oswiadczam, Zze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia oraz prawa i obowigzki cztonka
Stowarzyszenia. Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, regularnego optacania sktadek cztonkowskich oraz aktywnego
uczestniczenia w dziatalno$ci Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ze znane mi sg zasady bezpiecznej kapieli i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania. Od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow i OC ubezpieczam si¢ we wlasnym zakresie. W organizowanych przez Stowarzyszenie
wydarzeniach uczestnicz¢ na wlasng odpowiedzialno$¢ i w zwiazku z udzialem w nich nie bed¢ miat zadnych roszczen
wobec organizatoréw.

Wyrazam zgode na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych oraz zdjgé

z organizowanych przez Stowarzyszenie wydarzen w celach zwigzanych z dzialalnoscia statutowa Stowarzyszenia.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawiania i uzupetniania. Jednoczesnie
zobowigzuje si¢ do aktualizacji tych danych niezwlocznie po ich zmianie.

Miejscowos¢, data Wiasnorgczny podpis

Wypelnia osoba wprowadzajaca, na kapielisku.

Lp. Data kapieli Czytelny podpis osoby wprowadzajacej
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