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ZGODA RODZICÓW

Dotyczy niepełnoletnich kandydatów na członków Automobilklubu Bialskopodlaskiego.

Ja, niżej podpisana (y) ....................................................................................................................................... 
Legitymująca (y) się dowodem osobistym (seria i numer) ………….............……………….…………….………. 
Wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka 
(imię ) …………………...............……………. (nazwisko) ……………………….................………………………. 
do Automobilklubu Bialskopodlaskiego oraz zobowiązuję się do odpowiedzialności materialnej z tego tytułu. 

*  Powyższe  dane  osobowe  podaje  dobrowolnie  i  wyrażam  zgodę  na  ich  umieszczenie  w  dokumentacji  Automobilklubu
Bialskopodlaskiego, z zastrzeżeniem prawa do ich wglądu i aktualizacji. 

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

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


