
  

Poznań, dnia …………………………..….     

 

 

Deklaracja przystąpienia do „Klubu 100” AZS Poznań 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko/pełna nazwa firmy/przedsiębiorstwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Adres zamieszkania/firmy, przedsiębiorstwa) 

Dane kontaktowe………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(numer telefonu, e-mail) 

Przystępuje do „Klubu 100” sekcji koszykówki AZS POZNAŃ i zobowiązuje się do płacenia miesięcznej 

składki w formie:    

1. Darowizny na cele statutowe/ 2. Sponsoringu sekcji koszykówki AZS Poznań*  

w wysokości: ……………………………… miesięcznie, słownie………………………………………………………………………  

od miesiąca……………………………………. roku przekazywanej na podany poniżej numer konta do 10 dnia  

każdego miesiąca.  

TAK/NIE* wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez „Klub 100” AZS Poznań zgodnie 

z treścią ustawy 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 133, poz. 883).   

TAK/NIE* wyrażam zgodę na umieszczenie mojego imienia i nazwiska/nazwy firmy* na stronie 

internetowej klubu AZS Poznań www.azs.poznan.pl oraz z informacją o udziale w „Klubie 100”.   

TAK/NIE* proszę o wystawienie faktury VAT. Dane firmowe wraz z nr NIP zapisałem na odwrocie 

deklaracji. Mam świadomość, że deklarowana kwota zostanie powiększona o podatek VAT 23%.   

Oświadczam, że jest mi znany regulamin „Klubu Sto” AZS Poznań oraz jego idea.     

                                                                                                                           
 
                                                                                                                              ……………………………………………....                                               
na konto:                                                                                                                        czytelny podpis 
Organizacja Środowiskowa AZS Poznań  
ul. Noskowskiego 25 61-705 Poznań                                                                                                                            
SGB BANK S.A.                                                                                                     
10 1610 1133 2018 0140 3017 0001                                                              ………………………………………………                                                               
                                                                                                                                        pieczątka firmowa 
*Niepotrzebne skreślić                                                                                         


