(imi¢ nazwisko) (kod pocztowy, adres zamieszkania,)

DEKLARACJA przystapienia do Stowarzyszenia DanceCap Academy

Ja, nizej podpisany/a deklaruje che¢ przystapienia do Stowarzyszenia DanceCap Academy
jako czlonek wspierajacy.

Oswiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zobowiazuje sie¢ do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci
Stowarzyszenia i1 sumiennego wypemiania uchwal wladz, a nadto strzec godnosci czlonka
Stowarzyszenia DanceCap Academy.

Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Zarzad Stowarzyszenia

DanceCap Academy w celu realizacji zadan statutowych.

(miejscowos¢, data) (podpis sktadajacego deklaracje)

Dane osobowe cztonka wspierajgcego:
3. Imig inazwisko ......cooiiiiiiiii e
4. Data urodzenia ...........coueieiuiiiiii e

5. MIEJSCE ZAMICSZKANIA ...\ iett ettt ettt ettt et et et e e et e et e ae e aeeeenneenans

Oswiadczenie Rodzicow

Os$wiadczam, ze znane mi s3 postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz zgadzam si¢ na uczestnictwo mojego dziecka
jako cztonka DanceCap Academy w zajeciach i na zasadach okre§lonych w Regulaminie Szkoty Tanca
DanceCap.

(miejscowos¢, data) (podpis sktadajacego oswiadczenie)
Dane osobowe rodzica cztonka wspierajacego:
1. Imig inazwisko ........oovviiiiiiii e,

2. Nrtelefonu .......o.oiiii
Uchwalg Zarzadu Stowarzyszenia zostal(a) przyjety(a) w poczet czlonkéw Stowarzyszenia

(piecze¢ Stowarzyszenia i podpis cztonka Zarzadu)
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