
 

 

Automobilklub 
Galicyjski 

 

 

DEKLARACJA 
 

IMIĘ ___________________________________________________________ 

 
NAZWISKO               ____________________________________________________ 

 

DATA UR.  ______________________________________________________ 
 

ADRES          __________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
 

TELEFON     ________________________________________________________ 

 
TEL. KOM.       ______________________________________________________ 

 
E-MAIL         _________________________________________________________ 
 

Przez fakt złożenia podpisu na niniejszej deklaracji oświadczam, że zgłaszam 
swój akces do grona członków Automobilklubu Galicyjskiego. Zobowiązuję się do 
przestrzegania Statutu Automobilklubu Galicyjskiego, a w szczególności do nie 
podejmowania działań na szkodę Automobilklubu Galicyjskiego oraz regularnego 
opłacania składki członkowskiej. 

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

____________________ 
miejscowość, data 

 
 

____________________ 
Członek Wprowadzający 

 
 
 
 
 
 

____________________ 
podpis 

 
 

____________________ 
Członek Zarządu 

 
 


