Komárom Városi Sportegyesület - Tagsági Lap
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	Név:


	

	 Anyja neve:


	

	Lakcím:


	

	Telefon:
	

	E-mail cím:
	

	Belépés időpontja:
	

	Születési idő:
	

	Szakosztály:
	

	Sportág:
	


Nyilatkozom, hogy az egyesület céljával egyetértek, alapszabályát elfogadom, adminisztrációs, fizetési kötelezettségeimmel tisztában vagyok. Vállalom, hogy tevékenységemet az alapszabályban foglaltakkal összhangban végzem és a közgyűlés által megállapított tagdíjat befizetem. Továbbá hozzájárulok, hogy a fenti személyes adataimat a Komárom Városi Sportegyesület a jogszabályoknak megfelelően kezelje.
…………………………….          ..…………………………….         



Tag aláírása 


   Törvényes képviselő aláírása 

       
(Kijelentjük, hogy tiszteletben tartjuk a személyes adatok védelméhez fűződő alkotmányos alapjogot. Működésünk során a tagok tudomásunkra jutott személyes adatait a vonatkozó törvényi rendelkezéseknek megfelelően kezeljük. Azokat harmadik személy részére nem adjuk ki.)
…………………………

Elnök aláírása
Komárom Városi Sportegyesület


