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PZAF
DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Polskiego Zwigzku Akrobatyki Powietrznej i Fit Kids
Whniosek o przyjecie do Polskiego Zwigzku Akrobatyki Powietrznej i Fit Kids

DANE PODMIOTU

Petna nazwa klubu / organizacji / podmiotu:

Forma prawna:

Adres siedziby:

NIP: REGON:

KRS / numer wpisu do ewidencji:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTAC]I

Reprezentant 1 - imie i nazwisko oraz funkcja:

Reprezentant 2 - imie i nazwisko oraz funkcja (jezeli wymagany):




OSWIADCZENIE

Dziatajgc w imieniu wskazanego powyzej podmiotu oSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Statutem
Polskiego Zwigzku Akrobatyki Powietrznej i Fit Kids oraz akceptujemy jego postanowienia.
Zobowigzujemy sie do przestrzegania Statutu, regulaminéw, uchwat i decyzji organéw PZAF.

Oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Dokumenty
wymagane w procesie cztonkowskim zostang przekazane za posrednictwem systemu
elektronicznego PZAF zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku przez Polski Zwigzek

Akrobatyki Powietrznej i Fit Kids w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku o cztonkostwo oraz
realizacji praw i obowigzkéw wynikajgcych z cztonkostwa w Zwigzku.

Miejscowosd:

Data:

PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTAC]I

Reprezentant 1

Reprezentant 2 (jezeli wymagany)

PIECZEC KLUBU (OPCJONALNIE)



