WNIOSEK O WYDANIE KARTY KIBICA
	Numer Karty
	


1. Imię

…………………………………………………………………………………
2. Nazwisko

…………………………………………………………………………………
3. Adres korespondencyjny

…………………………………………………………………………………
4. Wiek

…………………………………………………………………………………
5. Nr. telefonu

…………………………………………………………………………………
6. Adres e-mail

…………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę do wzięcia udziału w Programie Partnerskim Klubu Sportowego Basket Piła oraz oznajmiam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Programu Partnerskiego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu Programu Partnerskiego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ustaw nr 133 poz. 883).

(należy dostarczyć wypełniony wniosek do biura klubu w Pile przy ul. Żeromskiego 90, 64-920 Piła pok. 15 od pon.-pt. w godz. od 10 do15 lub zostawić w kasie przed meczem w Pile)
Piła, dnia ..........................


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


    podpis

