DEKLARACJA CZLONKOWSKA
POLSKIEGO STOWARZYSZNIA AIKIDO
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Ja nizej podpisany(-a) stwierdzam, Ze znany jest mi statut Polskiego Stowarzyszenia Aikido. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego
postanowien. Deklarujge che¢ wstgpienia do Stowarzyszenia | Aikikai Polska”, bede pracowaé na jego rzecz i dbaé o jego dobre
imig. O$wiadczam takie, 7e nie s3 mi znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktérych nie powinienem(powinnam) uczestniczy¢
w zajeciach prowadzonych w Stowarzyszeniu,

Ja nizej podpisany(-a), oswiadczam, iz zapoznalem(-am) sig ze statutem Stowarzyszenia i wyrazam zgode na wsigpienie mojego
driecka (podopiecznego) do Polskiego Stowarzyszenia Aikido.

W przypadku oséb niepetnoletnich
Data i czytelny podpis rodzicéw i opiekunéw prawnych

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie | wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz umieszczenie ich w bazie
danych Polskiego Stowarzyszenia Aikido ul. Grodzka 21/8, 58-316 Walbrzych zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia

29 sierpnia 1997 roku ((Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z pdin, zm. ). Przystuguje mi réwniez prawo do wgladu, poprawy i kontroli swoich
danych osobowych. W zwiazku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz.U. nr 144, poz. 1204) o swiadczeniu uslug droga
aelektroniczng, wyrazam zgode na wysylanie na mdj adres e-mail informacji wszystkich informacji w tym marketingowych oraz
dotyczacych produktdw i ustug i informacji oferowanych przez Polskie Stowarzyszenie Aikido ul. Grodzka 21/8, 58-316 Watbrzych

Data | podpis cxlonka PSA,
a w przypadku os6b niepetnoletnich
rodzicodw lub opiekunow Prawnyoh: ... e e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nr czlonkowski(**) Data wstapienia(**)

klub/oddziat(**)

(**)- wypelnia Zarzad AIKIKAI POLSKA



