
 
 

……………………….., dn…………………..  
(miejscowość, data)    

 
 
 
 
 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

 
 
Nazwisko i imię .………………………………………………………………………………………………..………………………………………………...  

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Adres zamieszkania .…………………………………………………………………………………………………...........................................  

Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

 
 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Świętokrzyskiego Klubu Golfowego jako:  

 członka zwyczajnego,  
 członka wspierającego. 

 
 
Mój handicap …………………………………..  
 
Stwierdzam, iż znany jest mi statut Świętokrzyskiego Klubu Golfowego oraz zasady członkostwa w tymże Klubie i 
zobowiązuję się do ich przestrzegania.  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacyjne turniejów Świętokrzyskiego 
Klubu Golfowego. Jednocześnie zgadzają się Państwo na kontakt mailowy i telefoniczny z naszymi pracownikami, 
związany ze statutową działalnością Klubu.  
 
 
 
 

….…………………………………………………………..  
Własnoręczny podpis    

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------- 
Decyzją Zarządu Świętokrzyskiego Klubu Golfowego przyjęto/nie przyjęto Pani/ Pana w poczet członków Świętokrzyskiego Klubu 
Golfowego. 
 
  
Data ……………………………………………..      Podpis …………………………………………………………. 


