ZGODA
RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA CZLONKOSTWO DZIECKA
W PILSKIM STOWARZYSZENIU HISTORYCZNO-MILITARNYM

Ja, Nizej podpiSana/y ..evvieiiii i e wyrazam zgode na
cztonkostwo oraz aktywny udziat ..........ccccccoeeeeennns cery
pozostajacej/ego pod mojq opieka prawng, w Pilskim Stowarzyszeniu
Historyczno-Militarnym.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania
stowarzyszenia. Wyrazam zgode na uzywanie do celéw statutowych
stowarzyszenia danych osobowych dziecka. Wyrazam zgode na wykorzystanie

wizerunku dziecka w zakresie dziatan promocyjnych stowarzyszenia.
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kontakt telefoniczny: ......cciciverimvirirnnsrnrnrs s



