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ZWIĄZEK KYNOLOGICZNY W POLSCE – KLUB NOWOFUNDLANDA[image: image2.jpg]


[image: image3]
                             nr konta: 88 1140 2004 0000 3402 5412 8495

                               ZKwP-Klub Nowofundlanda,  mBank

DEKLARACJA

Niniejszym wyrażam chęć przystąpienia do Klubu Nowofundlanda ZKwP z siedzibą przy Oddziale Zabrze ZKwP.

Imię i Nazwisko:  …....….............................................................................................................

Adres ............................................................................................................................................

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

Tel. ...............................................................................................................................................

e-mail  ..........................................................................................................................................

Jestem członkiem Oddziału ...............................................................................................ZKwP

Nr legitymacji:..............................................................................................................................

Oświadczam, że jest mi znany Regulamin Klubu Rasy ZKwP i akceptuję jego postanowienia.

www.zkwp.pl     www.nowofundland-klub.pl 

Zobowiązuję się przestrzegać postanowień Związku Kynologicznego w Polsce i Klubu Nowofundlanda ZKwP. W terminie będę uiszczać przypadające na mnie składki członkowskie. 

Data ....................................                                                     Podpis .........................................

Składkę członkowską w wysokości 20 zł w roku 2012, należy przesłać na konto Klubu, natomiast wypełnioną deklarację na adres: Barbara Taras, ul. Sucharskiego 49, 

 43-211  Piasek

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych :    TAK       NIE   

