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ZGODA RODZICOW
Dotyczy niepetnoletnich kandydatéw na cztonkdw Automobilklubu Bialskopodlaskiego.

= T o 1= T o TeTo [o 1T T o= T () P PSPPI
Legitymujgca (y) sie dowodem 0sobistym (Seria i NUMEr) ........ ..o
Wyrazam zgode na przynalezno$¢é mojego dziecka

(IMI ) oo (NAZWISKO) ...t e
do Automobilklubu Bialskopodlaskiego oraz zobowigzuje sie do odpowiedzialnosci materialnej z tego tytutu.

* Powyzsze dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich umieszczenie w dokumentacji Automobilklubu
Bialskopodlaskiego, z zastrzezeniem prawa do ich wglgdu i aktualizacji.

Czytelny podpis Miejscowosc i data

Decyzja Zarzadu Automobilklubu Bialskopodlaskiego

Pani/Pan.........coo oo ———————————————— e e ea e e e e e e e e eaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees
zostal-a przyjety-ta / nie zostat-a przyjety-ta* (niepotrzebne skreslic)

do grona czionkéw zwyczajnych Automobilklubu Bialskopodlaskiego.

Podpis Prezesa AK Miejscowo$c¢ i data
lub osoby upowaznionej

Dnia__ _ _ wydano legitymacje potwierdzajgcg przynaleznos¢

do Automobilklubu Bialskopodlaskiego. Numer legitymacji ............ccc........



