
Zgoda opiekuna ustawowego na cz onkostwo w Stowarzyszeniu.

Ja nizej podpisana/y ............................................................................
                                                                 imie i nazwisko  op iekuna

wyra am zgod  na uczestnictwo mojego syna/córki

.........................................................................................................
                                           imie i nazwisko  sy na/có rk i

 w dzia alno ci Polskiego Towarzystwa Origami.

.......................................                    .............................................
                 Data                                                             Podp is op iekuna 

                                                                                                                 

UWAGA:
Wype nion  zgod  wraz z ksero legitymacj i  uprawniajacej do zni ki nale y wys a
poczt  na adres Stowarzyszenia lub wys ac dokumenty faxem na nr 041 3031224
albo wys a  skany na adres rafal@origami.art.pl

W y ra am zgod  na wprowadzan ie i p rzetwarzan ie mo ich dany ch  o sobowy ch zgodn ie z Ustaw  z dn. 29 . 08 . 1997  r.
o  ochron ie dany ch osobowy ch (Dz. U. Nr. 133  pozy c ja 883)

d rukuj  st ron
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