STOWARZYSZENIE WROCLAWSKIE MORSY
ul. Adama Jerzego Czartoryskiego 10/16, 51-126 Wroclaw
zarzad@morsy.wroclaw.pl
morsy.wroclaw.pl
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Prosze wypelnia¢ drukowanymi literami

Deklaracja czlonkowska

Dane opiekuna: Dane osoby maloletniej:
Nazwisko Nazwisko
Imie Imi¢
PESEL Data u;odzenia (D_D-MM-RRRR) Miejsce urodzenia
Adres (ulica, numer domu, numer mieszkania) PESEL
: Kod pocztowy, miejscowosé Adres (ulica, numer domu, numer mieszkania)
Telefon : Kod pocztowy, miejscowosé
e-mail Telefon
e-mail
S|M|L|XL cm
Rozmiar koszulki Obwod glowy (czapka)

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow Stowarzyszenia Wroclawskie morsy.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia oraz prawa i obowiazki cztonka Stowarzyszenia.
Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, regulaminowego optacania sktadek czlonkowskich oraz aktywnego uczestniczenia w
dziatalnosci Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ze znane mi sg zasady bezpiecznej kapieli i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania. Od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkdéw i OC ubezpieczam si¢ we wlasnym zakresie. W organizowanych przez Stowarzyszenie wydarzeniach uczestnicze na wtasng
odpowiedzialno$¢ i w zwigzku z udziatem w nich nie bede miat zadnych roszczen wobec organizatorow.

Wyrazam zgode¢ na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych oraz zdj¢¢ z organizowanych przez
Stowarzyszenie wydarzen w celach wigzanych z dziatalno$cia statutowa Stowarzyszenia. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi
prawo wgladu w te dane, ich poprawiania i uzupehiania. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do aktualizacji tych danych niezwlocznie po
ich zmianie.

Miejscowos¢, data Wihasnorgezny podpis

Wypehnia osoba wprowadzajaca na kapielisku

LP Data kapieli Czytelny podpis osoby wprowadzajacej




