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„KLUB PRZYJACIÓŁ GKS SZTORM MOSTY" 
 

 

      .......................................... , dnia………..…….……............  

  

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO  

„KLUBU PRZYJACIÓŁ GKS SZTORM MOSTY” 

 

 

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

(imię i nazwisko) 

Zamieszkały/adres firmy  

 

…………………………………………………………………………………………...………  

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 

 

Dane kontaktowe....................................................................................................................................  

(nr telefonu, adres e-mail) 

  

Przystępuję do „KLUBU PRZYJACIÓŁ GKS SZTORM MOSTY” i zobowiązuję się do 

miesięcznej składki na cele statutowe w wysokości ....................... / słownie: 

........................................................ począwszy od miesiąca …………………………roku, 

przekazywanej na podany poniżej rachunek bankowy w terminie do 10. dnia każdego miesiąca.  

  

*Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

 „KLUB PRZYJACIÓŁ GKS SZTORM MOSTY” 

 zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie Danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

  

*Wyrażam/ nie wrażam zgodę na umieszczenie mojego imienia i nazwiska, nazwy firmy na liście 

osób wspierających Gminny Klub Sportowy Sztorm Mosty 

 

  

       ……………………………………………..  

                 czytelny podpis 

  

Wpłaty na konto Gminny Klub Sportowy Sztorm Mosty, ul. Żeromskiego 69, 81-198 Kosakowo  

GBS BANK RUMIA nr konta: 44 8351 0003 0021 3817 2000 0010 z koniecznym dopiskiem: 

„KLUB PRZYJACIÓŁ GKS SZTORM MOSTY” składka na cele statutowe, imię i nazwisko  

  

 *niewłaściwe skreślić  

 


