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ELBLĄSKIE STOWARZYSZENIE AIKIDO AIKIKAI





CZŁONKOWSKA ANKIETA OSOBOWA











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


Imię i nazwisko








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


data urodzenia





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


adres zamieszkania (korespondencyjny)





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


numer telefonu (stacjonarny)





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


numer telefonu (komórkowy)





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


adres e-mail





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


skąd dowiedziałaś/eś się o treningach w ESA Aikikai





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


data rozpoczęcia treningów       zamierzam brać udział w ........ treningu/ach w tygodniu








Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez Elbląskie Stowarzyszenie Aikido AIKIKAI na wewnętrzne potrzeby stowarzyszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883) 








Elbląg, dn. ..............................                                  ........................................


                                                                                               podpis
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