DEKLARACIA WOLI
dotyczaca przyjecia w charakterze cztonka wspierajgcego Polskiego Zwigzku Squasha

Polski Zwigzek Squasha
ul. Leszno 8/1, 01-192 Warszawa, REGON: 369334382, NIP: 5272835891
nr konta: 92 1140 2004 0000 3902 7747 1325

Dziatajgc w imieniu organu uprawnionego do reprezentowania nastepujacego podmiotu:

Petna nazwa podmiotu

Adres siedziby

Adres do korespondenciji
(jezeli inny niz siedziby)

KRS/wpis do ewidencji

NIP

Regon

Telefon

e-mail

WWW.

Przedstawiciele upowaznieni do reprezentowania Podmiotu

Funkcja Nazwisko i imie Adres e-mail telefon

llo$¢ cztonkdw podmiotu na dzier sktadania deklaracji:

Szacunkowa ilo$¢ oséb grajacych w squasha w ramach dziatalnosci podmiotu:

Po zapoznaniu sie z obowigzujgcym Statutem Polskiego Zwigzku Squasha oraz obowigzujacg procedura przyjmowania w poczet cztonkéw, deklaruje/emy
wole przystapienia do Polskiego Zwigzku Squasha w charakterze cztonka wspierajacego i zobowigzuje/emy sie do:

- przestrzegania Statutu, regulamindw, przepisow i zarzadzen PZSQ,

- regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

- do aktywnego realizowania statutowych celéw Zwigzku.

Dane delegata na Walne Zebranie Cztonkéw

Do deklaracji nalezy dotaczyc¢:

1. Kopie dokumentu rejestracyjnego.

2. Kopie statutu, aktu zatozycielskiego.

3. Ostatnie roczne sprawozdanie finansowe ztozone do urzedu.

4. Opis deklaracji wspierania PZSQ.

5. Wyrazenie zgody w sprawie przetwarzania danych osobowych przekazanych PZSQ w zwigzku z przyjeciem podmiotu w poczet cztonkéw, z
okresleniem zakresu, w jakim PZSQ moze te dane przetwarzac.




data czytelny podpis/podpisy



