Deklaracja Czlonka Wspierajacego

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze statutem Ogniska TKKF Wodnik i prosze¢ o przyjecie mnie w poczet
cztonkow wspierajacych Ogniska Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej “Wodnik” na sezon
letni”

zimowy™*

%) niepotrzebne skresli¢, sezon letni trwa od 1 maja do 31 pazdziernika, sezon zimowy od 1 listopada do 30 kwietnia

1. Dane osobowe

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES

TELEFON KONTAKTOWY

Do SEkCIT

OCZEKIWANY UDZIAL W
KORZYSTANIU Z URZADZEN OGNISKA

2. USTANIE CZELONKOSTWA
ZGODNIE Z TA DEKLARACIJA I STATUTEM OGNISKA PROSZE O SKRESLENIE Z LISTY CZLONKOW WSPIERAJACYCH Z DNIEM

3. DEKLARACJA POMOCY

NA OKRES CZLONKOSTWA DEKLARUJE POMOC DLA OGNISKA MINIMALNA W KWOCIE PLN.

DATA PODPIS WNIOSKODAWCY

4. CZLONKOWIE WPROWADZAJACY

Imi¢ i Nazwisko Podpis

5. DECYZJA ZARZADU

Przyjeto Nie przyjeto

Za Zarzad
Prezes Zarzadu
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