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Przez fakt ztozenia podpisu na niniejszej deklaracji o$wiadczam, ze zgtaszam
swoj akces do grona cztonkdéw Automobilklubu Galicyjskiego. Zobowigzuje sie do
przestrzegania Statutu Automobilklubu Galicyjskiego, a w szczegdlnosci do nie
podejmowania dziatan na szkode Automobilklubu Galicyjskiego oraz regularnego
optacania skfadki cztonkowskiej.

Zgadzam sie na przetwarzanie przez Automobilklub Galicyjski zawartych w
niniejszej deklaracji danych osobowych (podstawa prawna — ustawa z dnia 29.08.1997 o
ochronie danych osobowych).
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