D, DL R S

.........................................................

.........................................................

adres zamieszkania
............... s i e is S s e R Zarzqd Dzielnicowego Osrodka Sportu i Rekreacji
nr telefonu
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....... im. Ryszarda Kafanke
adres e - mail . 41-503 Chorzow, ul. Mazurska

WNIOSEK

Proszg o przyjecie mnie w charakterze czlonka zwyczajnego DOSIR SOKOLNIA
im. R. Kafanke w Chorzowie.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/lem*) sie ze Statutem Os$rodka i zobowiazuje si¢ do
przestrzegania jego postanowien, w tym regularnego optacania sktadek do 20- kazdego miesigca.
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Prosze oiptzyjeeie mojej corki/mojegolsymatitt. . TRBIE. o . oo oo s b S s s

w charakterze czionka Zwyczajnego SEKCHi .............oovveveiuiviveieiiieeiieeeeee e

Réwnoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach tej sekcji.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celéw zwigzanych
ze statutowq dziatalnoscig Osrodka.

DANE OSOBOWE DZIECKA
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2. Adres ZAMUESZKANMIA ....ooooveveiiieiiiiie e e e e e e e e e e e e e e aeaeeasaeaa e aeeaaaeaeeeaasasesaaeaannnane

*) nicpotrzebneiskrestic' SRR I R i st st s se e ses s it e n s be ssa coss sy tR RS Rd e
podpis rodzica, opieckuna



