FORMULARZ REZYGNACJI

Z CZLONKOWSTWA W KLUBIE RAP RYBNIK

Imie i nazwisko dziecka
Telefon kontaktowy

e-mail

Powdd rezygnadji

Jako opiekun prawny mojego dziecka, prosze o skreslenie zawodnika z listy cztonkéw
klubu RAP Rybnik. Jednoczesnie oswiadczam, iz w przypadku powstania wszelkich
zalegtosci sktadkowych wzgledem klubu, zobowiazuje sie do ich uregulowania w terminie
do 30dni od daty ztozenia rezygnacji. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w niniejszej rezygnacji w celu przetworzenia zgtoszenia, uzyskania
odpowiedzi oraz realizacji dziatan wynikajacych ze ztozonego pisma. Dane osobowe bedg
archiwizowane do celéw statystycznych oraz do czasu realizacji dziatan wynikajacych z
przestanego pisma

Data Imie, Nazwisko i podpis rodzica

W dziataniu Akademii kierujemy sie przede wszystkim dobrem i rozwojem naszych zawodnikow ktorym dajemy wiele
mozIliwosci i okazji do poprawienia swoich umiejetnosci pitkarskich. Wszystkie wprowadzone zasady i obowigzki maja
wprowadzic¢ fad i porzadek w zycie Rybnickiej Akademii Pitkarskiej.

Wszystkie dodatkowe informacje, aktualne

AKADEMIA STOWARZYSZENIE regulaminy, formularze, numery kont oraz dane
RAP RYBNIK RAP RYBNIK E RAP RYBNIK adresowe dostepne sa na naszej stronie

internetowej www.raprybnik.pl



