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CZY JEST PAN(PANI) CZŁONKIEM INNEGO KLUBU? 

KTÓRY KLUB ODPOWIADA ZA PROWADZENIE KARTY HCP:

RYBNICKI KLUB GOLFOWY
44-203 Rybnik, ul. Pogodna 8D, e-mail: golfrybnik@wp.pl, NIP: 642-305-64-13, Regon: 240962492 

Konto Bankowe: BRE Bank SA, O/Rybnik, nr 60114011790000595748001001

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

JednoczeÊnie oÊwiadczam, ˝e znana jest mi treÊç Statutu Rybnickiego Klubu Golfowego przyj´tego 
Uchwałà nr 1 z dnia 05.04.2008r. Zebrania Zało˝ycielskiego Stowarzyszenia Rybnicki Klub Golfowy.

Wyra˝am zgod´ na przetwarzanie moich danych osobowych do celów zwiàzanych z działalnoÊcià Stowarzyszenia Rybnicki Klub Golfowy, w tym
równie˝ do ich przekazywania do Polskiego Zwiàzku Golfa, zgodnie z treÊcià Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

WNIOSEK ZOSTANIE ZAAKCEPTOWANY PO DOKONANIU WPŁATY (GOTÓWKÑ LUB NA KONTO BANKOWE) 
NA RZECZ STOWARZYSZENIA RYBNICKI KLUB GOLFOWY
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