
 
 

                                                                                                                                                                                    
  

 

                         Deklaracja członkowska 
 
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________ 
 
Adres zamieszkania: ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy: _________________________________________________________ 
 
Adres e-mail:* ______________________________________________________________ 
 
Jestem członkiem ZKwP, Oddział: _____________________________________________ 
 
Jestem członkiem innej organizacji (zrzeszonej w FCI): _____________________________

 
* Wpisz jeśli chcesz otrzymywać nowości ze strony Klubu. 

 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych 
osobowych dla celów Klubu Ceskoslovenskiego Vlcaka zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 
29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883). 
 
Oświadczam, iż znany jest mi Regulamin Klubu Rasy Związku Kynologicznego w Polsce i 

akceptuję jego postanowienia (Czasopismo PIES nr 2/2002r., www.zkwp.pl). 
 
Niniejszym zobowiązuję się przestrzegać postanowień Związku Kynologicznego w Polsce i 
postanowień Klubu Ceskoslovenskiego Vlcaka w Polsce oraz uiszczać przypadające na 
mnie składki. 
 

 

       ________________________                                             _________________________ 

                        Data                                                                                        Podpis 

  


