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ZARZĄD KLUBU 
ŻEGLARSKIEGO „HALS" 

Po zapoznaniu się z treścią statutu Klubu Żeglarskiego „Hals" dcklaaije chęć wstąpienia 

z dniem w grono członków zwyczajnych/nadzwyczajnych 2' K l u ­

bu „Hals", zobowiązują sią do wpłaty wpisowego w wysokości oraz przestrze­

gania wszelkich praw i obowiązków wynikających z powyższego. 

1 2 
czytelne podpisy osób wprowadzających podpis kandydata 

Oświadczenie kandydata 

Oświadczam, iż w świetle ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. Nr 133 poz. 883 z późn. zm. ) wyrażam zgodą na przechowywanie, przetwarzanie 

i publikowanie dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia moich danych 

osobowych. 

podpis kandydata 

Oświadczenie rodziców 3 1 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodą na 

uprawianie sportów wodnych przez mego syna/córką/podopicczncgo 2 ) oraz jego/jej przyna­

leżność do Klubu Żeglarskiego „Hals" i przyjmują pełną odpowiedzialność cywilną za szko­

dy, jakie mogą z powyższego wyniknąć. 

Miejsce zamieszkania /pełny adres/ 

Dowód osobisty Nr wydany przez 

data podpis rodzica opiekuna 

niepotrzebne skreślić 
dotyczy osób niepełnoletnich 


