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Do Zarzadu Automobilklubu Opolskiego.

Prosze o przyjecie mnie na zwyczajnego cztonka Automobilklubu Opolskiego. Oswiadczam, ze
znane mi sg wszystkie prawa i obowigzki wynikajgce ze statutu. Zobowigzuje sie do Scistego
wypetniania wszystkich obowigzkéw natozonych przez statut i wynikajgcych z mojej przynaleznosci
do Automobilklubu.

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych dla potrzeb Automobilklubu Opolskiego,
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 833).
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