Deklaracja Cztonkowska
Klub ,,Koniczynka”

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami
(kandydatura nie bedzie rozpatrywana w przypadku nieczytelnego wypelnienia formularza)

1. Informacje o Kandydacie

1.1. Dane Kandydata

Imig¢ (imiona) i NAZWISKO KANAYAALA ...ceeueuiiriiieieiiieii ittt ettt ettt ettt ettt b et e et st bebe et sbebeneneaes
Data Urodzenia ......cccoeeeeeeereernenieenieeneeeneceneeeneeesee e PESEL ..ottt ee e enes
1.2. Rodzice/Opiekunowie

Imig¢ (imiona) i NazwisKO MatKi/OPIEKUNA™ ......cccoueuiuiririeiiiiiiiit ittt ettt ettt ettt et et be ettt bbb eae e st ebebeesenes

Imig¢ (imiona) i NazwisKO Ofca/OPICKUNA™  ...coiiiiiieiiiieiiii ittt ettt eh bbbt st et be sttt be ettt b et eaebene

1.3. Adres zameldowania

ULICA/WIES .ttt N dOMU .ooeevieiieiriccnieennene nr lokalu ..o
kod pOCZtOWY ..cvcevvveirreirciencenene TNIETSCOWOSE ...rveuermeneemereerereesertentstenestentsaentssenesseneeseneeseseeseseestseestseentssentssentesenteseneeseneenene
WOJEWOUZIWO <.cevinttinteieteitet ettt ettt ettt e ettt be e b ene
telefony (....) coevveevennneeieninenee QI . ........ — R ............. S
€-MAIL oeviieiiceceeceee e . . e A

1.4. Adres do korespondencji (gdy jest inny niz adres zameldowania)
ULCA/WIES ettt ettt N dOMU .o nr lokalu ......coceveveninenen.
kod pocztowy .......ccccvreriieninenne TNHETSCOWOSE vttt sttt ettt et et b et bttt st et sttt et st et bt eb et ebeeebenaenens

WOJEWOUZEIWO .ottt ettt ne

2. Oswiadczenie Kandydata / Rodzicow / Opiekunéw Kandydata na Cztonka
Klubu ,,Koniczynka”

2

2.1. Oswiadczam, ze jestem Kandydatem/Rodzicem/Prawnym Opiekunem™ Kandydata na Cztonka Klubu ,,Koniczynka

i wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sa zgodne z prawda.

czytelny podpis
2.2. Jednocze$nie informuje, ze Kandydat pozostaje pod stalg opieka:

Poradni/OSrodka RENaDIIIEACYJIIEZO ..cuvvveuvrieiriiieiiieiete ettt ettt ettt st ettt b et bt b et b et se e eseseemeneenen




2.4. Wyrazam zgode na publikacje zdjecia oraz podstawowych danych osobowych Podopiecznego w materiatach informacyj-

nych Klubu ,,Koniczynka”.

data podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna*

3. Oswiadczenie
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) przez Fundacje¢ Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca” w celu realizacji

dziatan Fundacji.

data podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna*

* niepotrzebne skresli¢

4. Decyzja Zarzadu Klubu po zapoznaniu sie z oSwiadczeniem
Kandydata/Rodzicow/Opiekunow

Zarzad Klubu ,, Koniczynka” reprezentowany przez prezesa Zarzadl ........o..eeuen e ininetniiiineinentnenee st enenene e eenenen
nadal ... numer cztonkowski ............... , ktory wraz
z Karta Cztonkowska zostanie przekazany Cztonkowi Klubu ,,Koniczynka” .

Decyzja Zarzadu z dnia .........c.ooviiiniinicineeeeen
Za Zarzad




