
 

……………………………. 

Data, miejscowość 

 

ZGODA 

RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA CZŁONKOSTWO DZIECKA W 

WSM – WIELKOPOLSKIE STOWARZYSZENIE MODELARZY 

Ja, niżej podpisany/a na członkostwo oraz aktywny udział (imię i  nazwisko)………………………………………………………, 

pozostającego/ej pod moją opieką w  WSM-Wielkopolskiego Stowarzyszenia Modelarzy. Oświadczam, że znane 

mi są postanowienia statutu, cele i  zadania Stowarzyszenia. Wyrażam zgodę na używanie do celów statutowych 

stowarzyszenia danych osobowych dziecka. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w zakresie 

działań promocyjnych stowarzyszenia 

Miejscowość, data: ………………………Czytelny podpis ……………………………………………… 

 

Telefon do kontaktu:…………………………………………………………………………………………….. 

 


