Załącznik nr 3
(wzór)



O Ś W I A D C Z E N I E

Dane personalne:

Nazwisko: .....................................................................................................................................

Imię: 1...................................................................2......................................................................

Data urodzenia: .................................................., miejsce ur.......................................................

Nr PESEL: ........................................................, nr NIP:.............................................................

Nr dowodu osobistego/ paszportu:...............................................................................................

Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy ........................................, miejscowość :.............................................................

Województwo: .................................................., gmina: .............................................................

Ulica:..........................................................................................................................................., 

nr. domu: ...................., nr mieszkania:........................................................................................

telefon kontaktowy: ......................................................................................................................

Miejsce składania informacji podatkowych :

Urząd Skarbowy (adres ): .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nazwa banku i nr konta osobistego: .........................................................................................

 .....................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę/nie wyrażam* na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 9Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm)

pieczęć polskiego związku sportowego

.............................................................

podpis Prezesa/Sekretarza/Dyrektora
    



data i podpis

