DEKLARACJA CZEONKOWSKA

RAWICKIEGO
STOWARZYSZENIA TURYSTYKI

* MI SIE CHCE %

,MI SIE CHCE” W RAWICZU

dla oséb ponizej 18 roku zycia

Imie/Imiona

Nazwisko/Nazwisko dwuczlonowe

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Seria i nr dowodu osobistego (nieobowigzkowe)

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Chce otrzymywac mailem informacje TAK/NIE

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow Rawickiego Stowarzyszenia Turystyki
»MI SIE CHCE” w Rawiczu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem, celami i zadaniami niniejszego
Stowarzyszenia. JednoczeSnie zobowiazuje sie¢ do przestrzegania postanowien Regulaminu
oraz uczestnictwa w dzialalnosci Stowarzyszenia i optacania corocznych sktadek cztonkowskich.
Skladka czlonkowska wynosi 60zt na rok, kwote te nalezy wptaca¢ do 20 stycznia kazdego
kolejnego roku kalendarzowego na rachunek bankowy Stowarzyszenia
o nr 36 1020 3121 0000 6602 0118 0835.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, Ze uczestnictwo w Stowarzyszeniu ma charakter
dobrowolny, a cztonek w dowolnym momencie moze ztozy¢ oswiadczenie o swoim wystapieniu.

podpis

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem/opiekunem PraOWNYM .. ... ..o e s veereeenee e eseereaeee e e seeseeareaen s

imie i nazwisko osoby niepetnoletniej
i wyrazam zgode na jego/jej cztonkostwo w RST ,,MI SIE, CHCE” w Rawiczu.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wyzej wymienionego/ej w celach dziatalnosci
regulaminowej Stowarzyszenia zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018r. poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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Decyzja w sprawie przyjecia w poczet cztonkow
RAWICKIEGO STOWARZYSZENIA TURYSTYKI
,MI SIE CHCE”

w Rawiczu

Decyzjq Zarzadu RST ,MI SIE CHCE” w Rawiczu
Kolega/Kolezanka

imie i nazwisko

zostaje przyjety/przyjeta w poczet cztonkow Stowarzyszenia

NUMER KLUBOWY

Rawicz, dnia

miejscowosc, data

Podpisy cztonkéw zarzadu Stowarzyszenia

podpis podpis podpis
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