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STOWARZYSZENIE
JACHTKLUB
LOMIANKI
jkl.waw.pl -
www.facebooli.c;vrﬁmzhtklublomianki OSWIAD CZE N I E
Ja s nizej podpisany / podpisana* wyrazam niniejszym

zgode na uprawianie zeglarstwa, przez mojego syna / corke / podopiecznego®:

imie i nazwisko (syna / cOrki / podopiecznego)
i potwierdzam, ze posiada / nie posiada * umiejetnos¢ ptywania.

Miejsce zamieszkania (petny adres) rodzica lub opiekuNa: ...........cooiiiiiiiiiiiiii e

Dowdd osobisty rodzica lub OPIEKUNA: .........eiiiiiiiiie e et
( seria i numer / PESEL )

potwierdzenie zgodnosci

podpisu rodzica lub opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2002 r., Nr 101,
poz. 926, z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych dziecka i rodzicow / opiekunéw prawnych przez
Stowarzyszenie Jachtklub tomianki w zwiazku z realizacja zadan statutowych stowarzyszenia.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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 Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, 
poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dziecka i rodziców / opiekunów prawnych przez Stowarzyszenie Jachtklub Łomianki w związku z realizacją zadań statutowych stowarzyszenia.
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