KLUB UCZELNIANY AZS UNIWERSYTETU MARII CURIE-SKELODOWSKIEJ W LUBLINIE

DEKLARACIA

DOTYCZACA CZtONKOSTWA
W PROGRAMIE “KLUB 100” AZS UMCS LUBLIN

1. IMIE I NAZWISKO:

2. ADRES E-MAIL:

3. NUMER TELEFONU:

4. FORMA WSPARCIA:

[J darowizna jako osoba indywidualna
[0 darowizna jako dziatalnos$¢ gospodarcza
[ wptata na podstawie faktury vat

5. ZADEKLAROWANA, MIESIECZNA
KWOTA WSPARCIA:

[120 zt
[150 zt
(1100 zt

Administratorem danych jest Klub Uczelniany AZS Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej. Dane
wykorzystywane bedg przez KU AZS UMCS do kontaktdw z Cztonkami ,,Klubu 100”. KU AZS UMCS
zobowigzuje sie do nieudostepniania danych. Prosimy o zaznaczenie ponizszych pdl.

[1 Niniejszym deklaruje cheé dofaczenia do ,,Klubu 100” AZS UMCS.

L] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez AZS UMCS na potrzeby cztonkostwa w ,, Klubie
100” oraz na otrzymywanie od AZS UMCS informacji handlowych drogg elektroniczna.

data, miejscowos¢

ul. Langiewicza 22, 20-032 Lublin
tel: 81 463 45 35, fax. 81 464 37 99
e-mail: biuro@azs.umcs.pl

www.azs.umcs.pl | www.facebook.com/KUAZSUMCS

NIP: 712-24-89-359
REGON: 431150007
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