ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

NA CZŁONKOSTWO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
W GALICYJSKIM STOWARZYSZENIU MIŁOŚNIKÓW KOMUNILKACJI 
W NOWYM SĄCZU

Ja, niżej podpisany(-a), wyrażam zgodę na wstąpienie mojego syna / córki * :

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

/imię i nazwisko/

na przystąpienie do Galicyjskiego Stowarzyszenia Miłośników Komunikacji w Nowym Sączu i uzyskanie członkostwa w nim na podstawie złożonej deklaracji członkowskiej. 

Wyrażam zgodę, na przetwarzanie i przechowywanie podanych dobrowolnie przeze mnie danych osobowych potrzebnych do uzyskania członkowstwa. Jestem świadomy, 
że przysługuje mi prawo do wglądu, edycji lub usunięcia moich danych.

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

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

             /miejscowość i data/



/podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

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

                        /nr dowodu osobistego/

* - niepotrzebne skreślić

