Deklaracja czlonkowska Koninskiego Klubu Szermierczego
(OSOBA PELNOLETNIA)

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Miejsce pracy / Szkola

Nr telefonu, e-mail

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien statutu i regulaminoéw Koninskiego Klubu
Szermierczego oraz Polskiego Zwigzku Szermierczego.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
dokumentach znajdujacych si¢ w Koninskim Klubie Szermierczym niezbednych w procesie
szkolenia uzdolnionych sportowo w szermierce (zgodnie z Ogoélnym Rozporzadzeniem o Ochronie
Danych Osobowych ,,RODO”).

(miejscowos$¢ i data) (podpis zawodniczki/ka)

Przyjeto w poczet cztonkow Klubu ...

(data i podpis osoby upowaznionej)




