AKADEMIA KOSZYKOWK]

NIP:7822570000

REGON: 302674207

Konto bankowe ING: 64 1050 1520 1000 0090 3033 1269
www.akademiakoszykowki.poznan.pl
www.facebook.com/trenujemyrazem
biuro@akademiakoszykowki.poznan.pl

tel. kontaktowy: 605-222-613

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Dane osobowe dziecka:

Imi¢ 1 NAZWISKO. .. .eoeiiiieiiie e Data, miejsce urodzenia. ............cooeieeniiiiiiiie i
PESEL et e Wiek ..o

AAATES ZAMIESZKANIA. ...ttt ettt ettt b bbbt h bt e bt E e b e e ekt eE ekt e b e b e e eb e S4 ekt nEeb e e eb e A e bt e eb e e eb e st e R eE e e bt eb e b et e bt ee ek e e b nn et e
Grupa i lokalizacja, do ktorej dziecko beAzZie UCZESZCZAC. .........ouir it e e e e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Sportowy ,,Akademia Koszykéwki” w Poznaniu dla celow
statutowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883).

e T
UWAGA

TAK, MY ettt ettt b e et ae et e e ra e aeereenes , bedac rodzicami / opiekunami
prawnymi, niniejszym wyrazamy zgod¢ na przynaleZnosc ...........cooovuiiiiiiiiiiiiii do Klubu
Sportowego ,,Akademia Koszykowki” w Poznaniu. /imig nazwisko dziecka/

Oswiadczamy tez, ze znane sg nam postanowienia Regulaminu, Statutu, cele oraz zadania Klubu.

Miejscowose, data: .......covvvvreieveiinns POUAPISY: oottt ris vttt

Dodatkowe informacje kontaktowe dla treneréw (wypelnia rodzic):

Telefon Kontaktowy: ..o TUD Lo

AT BNl Lo

Wazne informacije o dziecku:




