ZGtOSZENIE KLUBU

Petna nazwa klubu:

Adres siedziby:

Adres korespondencyjny:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Imi¢ i nazwisko trenera(ow)

lub instruktora(ow):

Posiadane klasy i kategorie

taneczne:

Uprawiane formy tanca:

Administratorem danych zawartych w njgiej deklaracji jest Zasggl Okregu Lubelskiego PTT , a ich bezpieagtwo gwarantuje ustawa z dnia 29.08.1997 r o odbrdanych
osobowych. Przez zknie podpisu pod ankigtvyrazacie pastwo zgod na wykorzystywanie przez Zax O/M PTT w celach zwzanych z jego dziatalsoia.

Druk nr 9460011636SZ4/9/07 podpis zgtasgago czionka PTT




