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Oswiadczenia

Mam ukoriczone przynajmniej 16 lat i chce wspomagac realizacje statutowych celdéw Stowarzyszenia..

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Klub Kibicow Niepetnosprawnych z siedzibg w Katowicach moich danych
osobowych zawartych w deklaracji dla celu realizacji statutowej dziatalnosci Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Klub Kibicéw Niepetnosprawnych z siedziba w Katowicach
dla celéw promowania aktywnosci Stowarzyszenia, realizacji celéw statutowych oraz sprawozdawczosci z tych dziatan.
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