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DEKLARACJA CZtONKOWSKA

DANE OSOBOWE

Nazwisko Imie /imiona

PESEL Data urodzenia Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica nr domu nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewddztwo Powiat

DANE KONTAKTOWE

Nr telefonu E-mail Osoba do kontaktu/Nr tel. (dot. os. niepetnoletnich)

DANE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Stopien niepetnosprawnosci / grupa inwalidzka Rodzaj niepetnosprawnosci
na state na okres (o] I o [ JSSUR
Waznosc orzeczenia Nr orzeczenia

ZAINTERESOWANIA / UPRAWIANA DYSCYPLINA SPORTU I/LUB REKREACJI RUCHOWE)
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OSWIADCZENIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE W POCZET CZLONKOW KLUBU ,,IKAR”

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, s zgodne z prawdg. W przypadku
podania danych niezgodnych z prawdg zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw finansowych spowodowanych
poswiadczeniem nieprawdy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Klubu ,,IKAR” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania oraz
regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z dziatalnoscig statutowa Klubu ,IKAR”, a takze wprowadzanie ich do systemdéw informatycznych zgodnie z
ustawg dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000.).

Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

Oswiadczam, ze rownoczesnie nie jestem/jestem* cztonkiem innego Klubu zrzeszonego w Stowarzyszeniu
CROSS w Warszawie.

Lublin,

Miejscowosc i data podpis Kandydata/opiekuna prawnego*

Ja nizej podpisany prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Integracyjnego Klubu Aktywnej
Rehabilitacji i Sportu Niewidomych ,IKAR” w Lublinie.

Lublin,
Miejscowos¢ i data podpis Kandydata/opiekuna prawnego*
DECYZJA O PRZYJECIU W POCZET CZLtONKOW KLUBU ,,IKAR”
POZYTYWNA NEGATYWNA
Uchwata Rady Klubu ,IKAR”
Data Nr Uchwaty Pieczgtka i podpis Cztonka Rady Klubu
USTANIE CZLONKOSTWA W KLUBIE ,,IKAR”
Data Przyczyna ustania cztonkowstwa
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