DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany/a

wyrazam zgode na przynalezno$¢ mojego dziecka do KZ SWAZM.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze statutem klubu

i akceptuje jego postanowienia.

Zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich oraz

do przestrzegania regulaminéw obowigzujgcych w klubie KZ SWAZM.
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