
Ludowy Klub Sportowy Bestwina
ul. Podzamcze 18, 43-512 Bestwina

NIP: 6521270449 
REGON: 001132560
KRS: 0000136053

www.lksbestwina.pl
grajznami@lksbestwina.pl

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Graj z NAMI! Klub Partnerów LKS Bestwina

nr ____ / 2024

DANE OSOBOWE:

________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko

________________________________________________________________________________
ulica, kod pocztowy, miejscowość

_________________________________________________________________________________
nr telefonu lub e-mail

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany, deklaruję chęć przystąpienia do:

Klubu Partnerów LKS BESTWINA - „Graj z NAMI!”

oraz deklaruję comiesięczne wsparcie finansowe klubu kwotą ………….. złotych.

Wpłaty dokonywane będą przeze mnie osobiście na rachunek bankowy klubu:

BNP Paribas nr 63 1600 1462 1734 9202 7000 0001
tytułem „Graj z nami! Składka członkowska LKS Bestwina”.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na umieszczenie moich danych osobowych oraz zdjęcia
w mediach społecznościowych oraz stronie internetowej LKS Bestwina.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Klubu Partnerów „Graj z NAMI!”
i akceptuję jego treść.

Oświadczam, że powyższe dane osobowe są prawdziwe.

Data: _____________________________            Podpis: _____________________________


