
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO KLUBU 100

Imię i nazwisko/nazwa firmy: ..............................................................................................................................
Zamieszkały/siedziba: ..............................................................................................................................................
NIP: .................................................................................. REGON: .................................................................................
Nr telefonu: .......................................................................................................................................................................
Adres e-mail ...................................................................................................................................................................

Przystępuję do „Klubu 100” LKS Sparta Osobnica jako wspierający na rok 2024 i
deklaruję comiesięczną (do 15. dnia każdego miesiąca)/jednorazową* wpłatę w
formie darowizny na cele statutowe w wysokości ……………………………………………………… zł
(słownie ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………)
na rachunek bankowy LKS Sparta Osobnica w Banku Pekao S.A. nr 13 1240 2337 1111
0000 3738 5323​lub gotówką w kasie klubu.

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez

Stowarzyszenie Ludowy Klub Sportowy Sparta Osobnica z siedzibą w Osobnicy
1052, 38-241 Osobnica zgodnie z treścią ustawy z dnia 10.05.2018 o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018r., poz. 1000 ze zm.).

☐ Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin „Klubu 100” LKS Sparta

Osobnica.

Data złożenia deklaracji: ........................................................

........................................................
(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić


