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Miedzyzdroje, dn.

REZYGNACJA Z CZLONKOSTWA W STOWARZYSZENIU
AKADEMIA SIATKOWKI MIEDZYZDROJE

DANE ZAWODNIKA - CZLONKA STOWARZYSZENIA

Imiona i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko:

elefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Zdniem ________________ r. deklaruje wole rezygnacji z czlonkostwa w stowarzyszeniu Akademia Siatkéwki Miedzyzdroje.
Jako opiekun prawny mojego dziecka, prosze o skre$lenie zawodniczki/zawodnika z listy czitonkéw AS MIEDZYZDROJE.
Jednoczeénie oswiadczam, iz w przypadku powstania wszelkich zaleglosci sktadkowych wzgledem Akademii, zobowigzuje sie do
ich uregulowania w terminie 7 dni od dnia e-mailowego poinformowania przez Zarzad AS Miedzyzdroje o wysokos$ci powstatych

alegtosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej rezygnacji w celu przetworzenia zgtoszenia, uzyskania odpowiedzi oraz realizacji dziatan
wynikajgcych ze ztozonego pisma. Dane osobowe bedg archiwizowane do celdw statystycznych oraz do czasu realizacji dziatan wynikajgcych z przestanego pisma.

Miejscowos¢ / data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

WYPELNIA ZARZAD STOWARZYSZENIA AKADEMIA SIATKOWKI MIEDZYZDROJE

Kwota zalegto$ci z tytutu sktadek cztonkowskich:

Data przestania informacji o wysoko$ci zalegtoéci zalegtosci:

Stwierdza sig, ze zawodnik  ____________________ o _______ zostat skre$lony z listy czionkdéw

Stowarzyszenia Akademia Siatkéwki Miedzyzdroje.

Miejscowo$¢ / data przyjecia rezygnacji Podpis Prezesa Zarzgdu



