Ziadost o registraciu do OZ Sipkarsky Klub Levice

PRIHLASKA DO KLUBU — OZ SiPKARSKY KLUB LEVICE
sezdna 2024/2025

Meno a priezvisko : e,
Datum narodenia:
Adresa trvalého bydliska: .o,

Kontakt: e

Dole podpisany .....cccceeeveueeeeeiiiiieeeseiieee e , Cestne prehlasujem, Ze sa zavdazujem dodrziavat stanovy,
pravidla, disciplindrny poriadok a iné vnutorné predpisy OZ Sipkarsky Klub Levice. Zaroveri
prehlasujem, Ze beriem aj spravanie sa podla etického kddexu $ipkara v OZ Sipkarsky Klub Levice.

Clenstvo v klube je platné plati do 31.8.2025 od dfia schvalenia vykonnym vyborom OZ Sipkarsky Klub
Levice

Datum Podpis



