Deklaracja Czlonkowska

Polskiego Zwigzku Hodowcow Koni Malopolskich

ImiQ i naZWiSkO ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowoéé ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ulica i numer domu ................................................................................................................

Kod 1 Sleleba poczty ................................................................................................................

Tel. domowy ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tel. kom(’)rkowy ................................................................................................................
Uwaga — prosimy wypetnia¢ literami ,,drukowanymi".

Wyrazam zgodg na wykorzystanie powyzszych danych osobowych przez PZHKM do celow
zwiazanych z dziatalno$cia statutowa.

Miejscowos¢, data Podpis



