
 

 

Nazwisko i imię: _______________________________________  Imię ojca: ___________________ 

Data i miejsce urodzenia: _____________________________________________________________ 

Adres zamieszkania: _________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________  

Telefon domowy: _________________________  Telefon komórkowy: _______________________ 

Nr dowodu osobistego: __________________________________  PESEL: ____________________ 

 

Patent Ŝeglarski: __________________________________  Nr pat. __________________________ 

Patent instruktorski: _______________________________  Nr pat. __________________________ 

Patent motorowodny: ______________________________  Nr pat. __________________________ 

 

Oświadczam, iŜ znana mi jest treść statutu Klubu śeglarskiego „WYGA” i akceptuje jego treść. 

 

Chcę otrzymywać zawiadomienia, informacje o bieŜącej działalności drogą elektroniczną lub listową 
od Stowarzyszenia Klub śeglarski „WYGA”. 
 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celów statutowych przez 
Stowarzyszenie Klub śeglarski „WYGA” z siedzibą w Tychach przy ulicy Parkowej 17. Zgodnie z 
art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne. KaŜdej 
osobie przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia lub usunięcia. 
 

Data: ________________________________  Podpis: _____________________________________ 
 
 

 

Decyzja zarządu: ___________________________________________________________________ 

 

1. ________________________________________ 

2. ________________________________________ 


