TK@E%W ,, My kochamy futbol”
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Mtawianka Mtawa

MIE]JSKI KLUB SPORTOWY MEAWIANKA MEAWA

ul. Mikotaja Kopernika 38, Mtawa 06-500, Konto: BS o/Mtawa: 67821300082003040048260001, KRS:0000397777
NIP: 569-15-77-123, tel/fax: 23 655 01 97, e-mail: mksmlawa@gmail.com

www.mksmlawa.futbolowo.pl

Deklaracja
CZESC A
Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia (miasto)
LILH T HIPTT]
Miejsce zameldowania (miasto) Miejsce zameldowania (kod pocztowy) Miejsce zameldowania (ulica)
HE,EEE
Miejsce zameldowania (numer domu) Miejsce zameldowania (numer lokalu) Miejsce zameldowania (wojewddztwo)
Telefon kontaktowy (stacjonarny) Telefon kontaktowy (komorkowy) Adres e-mail
CZESC B

Oswiadczenie wnioskodawcy:

a) Oswiadczam, ze znany jest mi Regulamin Klubu MKS Mtawianka Mtawa.
b) Deklaruje chec¢ uczestnictwa syna / corki w zajeciach sportowych Klubu MKS Mtawianka Mlawa.

c) Zobowiazuje sie do optacania miesiecznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci okreslonej w Regulaminie przez
wtadze statutowe Klubu MKS Mtawianka Mtawa.

d) Zobowiazuje sie do zwrotu sprzetu sportowego, zakupionego z funduszy Klubu MKS Mtawianka Mtawa,
w przypadku rezygnacji z uczeszczania na zajecia.

e) Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym

wniosku na potrzeby realizacji celow statutowych Klubu MKS Mtawianka Mtawa zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z péz. zm.).

Data ztozenia deklaracji Podpis rodzica / opiekuna
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