
Kraków, dnia: ................... 
 

DEKLARACJA  
CZŁONKOWSKA  

 
KRAKOWSKIEGO KLUBU CURLINGOWEGO 

 
 

Ja, niŜej podpisany / podpisana*, wyraŜam swoją chęć członkostwa  
w Krakowskim Klubie Curlingowym. Oświadczam, Ŝe zapoznałem / 
zapoznałam* się ze Statutem Krakowskiego Klubu Curlingowego oraz 
zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nim przepisów. 
 

* niepotrzebne skreślić 
 

Data i podpis: ...................................................... 
 
 

Dane osoby ubiegającej się o członkostwo w KKC: 
 

Imiona: ............................................................................... 
 

Nazwisko: ........................................................................... 
 

Data i miejsce urodzenia: ................................................. 
 

PESEL: .............................................................................. 
 

Obywatelstwo: ................................................................... 
 

Adres zamieszkania: .............................................................................................  
................................................................................................................................. 
 

Adres do korespondencji: .................................................................................... 
................................................................................................................................. 
 

Telefon domowy:............................................................... 
 

Telefon komórkowy:......................................................... 
 

Adres e-mail: .................................................................... 
 
 
WyraŜam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celów statutowych klubu zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 
 

Podpis: ........................................ 


