
Numer konta 85 1240 2177 1111 0010 3930 5977
Al. Jana Pawła II 7, 21-500 Biała Podlaska

www.akbiala.pl

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie do Automobilklubu Bialskopodlaskiego

Oświadczam,  że  znane  mi  są  prawa  i  obowiązki  wynikające  ze  Statutu.  Zobowiązuję  się  do  ścisłego
wypełniania  wszystkich  obowiązków  nałożonych  przez  Statut  i  wnikających  z  mojej  przynależności
do  Automobilklubu  Bialskopodlaskiego  tj.  w  szczególności:  (…)  Członek  jest  obowiązany  do  m.in.:
aktywnego uczestnictwa w pracach Automobilklubu oraz propagowania jego celów i założeń programowych;
przestrzegania  Statutu,  regulaminów  i  uchwał  Automobilklubu;  regularnego  opłacania  składek  i  innych
świadczeń obowiązujących w Automobilklubie (…) - § 15 Statutu Automobilklubu Bialskopodlaskiego.

1. * Imię i nazwisko ....................................................................................................................................

2. * Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................

3. * PESEL .................................................................................................................................................

4. * Adres zamieszkania ............................................................................................................................

5. * Numer telefonu ....................................................................................................................................

6. Adres e-mail ...........................................................................................................................................

7. Miejsce pracy, nauki ...............................................................................................................................

8. Zawód ....................................................................................................................................................

9. Prawo jazdy (kategoria, numer i data wydania) .....................................................................................

10. Posiadany pojazd (marka, model, nr rejestracyjny) ...............................................................................

* Pola obowiązkowe

** W załączniku potwierdzenie wpłaty wpisowego i opłaty członkowskiej – jeżeli deklaracja zostanie przesłana drogą elektroniczną.
Zobowiązuję się opłacić składkę członkowską w wysokości 60 zł/rok, najpóźniej do końca I kwartału każdego roku (wysokość składki
może ulec zmianie, co zostanie ogłoszone na stronie akbiala.pl)

***  Wyrażam  zgodę  na przetwarzanie  moich  danych osobowych zawartych w  formularzu  kontaktowym,  stosownie  do dyspozycji
przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.), na potrzeby
kontaktu ze strony Automobilklubu Bialskopodlaskiego.

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

Czytelny podpis Miejscowość i data

Decyzją Zarządu Automobilklubu Bialskopodlaskiego

Pani/Pan..............................................................................................................................................................

został-a przyjęty-ta / nie został-a przyjęty-ta* (niepotrzebne skreślić)

do grona członków zwyczajnych Automobilklubu Bialskopodlaskiego.

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

Podpis Prezesa AK
lub osoby upoważnionej

Miejscowość i data

Dnia _ _   _ _   _ _ _ _ wydano legitymację potwierdzającą przynależność

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


