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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Imię: ………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………….. 

Seria i numer dokumentu tożsamości: ………………………………………………. 

Numer PESEL: ……………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………… 

 

Zgłaszam akces do Towarzystwa Koszykówki Młodzieżowej  

i akceptuję jego złożenia oraz zasady działania określone w statucie. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych podanych  

w złożonej przeze mnie deklaracji  zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o Ochronie Danych Osobowych. 

 

Podpis i data: …………………………………………………………………………………….. 

 


