DEKILARACJA CZEONKOWSKA

urodzony/a dnia ...................... W et
zamieszkaly /a ...

Wdniu zostat /a przyjety /a w poczet cztonkow

Stowarzyszenia Pilki Recznej SOSNICA GLIWICE.

Os$wiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam si¢ ze statutem stowarzyszenia i
akceptuje jego postanowienia. Zobowiazuj¢ si¢ do optacania sktadek
cztonkowskich , w wysokoS$ci ustalonej przez zarzad Stowarzyszenia .

( podpis)

Wyrazam zgodg na wykorzystanie przez zarzad stowarzyszenia , moich danych
osobowych , wylacznie w celu informowania mnie o imprezach i spotkaniach
organizowanych przez stowarzyszenie SPR Sos$nica Gliwice

adres e-mail.............ccoooiiiiiiii

SPR Sosnica GLIWICE tel.697 654 300 , e-mail :sprsosnicagliwice@gmail.com



