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AOPA POLAND
DEKLARACJA CZLONKA RZECZYWISTEGO

(instruktorzy)

Imie, Nazwisko:

Adres do korespondencji:

Telefon komoérkowy:

E-mail;

Osrodek szkoleniowy:

Jestem instruktorem (prosimy podkresiic wiasciwe): S@molotowym; szybowcowym; inny
Posiadam licencje / uprawnienia instruktora:

numer / rodzaj / data wydania:

Mam nalot

szybowcowy: /samolotowy: /smigtowcowy: /inny:

Zapoznatem sie ze Statutem (dostepny na www.aopa.pl) i zObowigzuje sie do jego przestrzegania.
Oswiadczam réwniez, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych
osobowych w celach zwigzanych z dziatalnoscig Stowarzyszenia i upowazniam
Stowarzyszenie do udostepniania tych danych wszystkim zainteresowanym cztonkom
Stowarzyszenia.

Czlonkostwo w okresie pierwszych 12 miesiecy jest bez sktadkowe (wolne od optat) zgodnie
z Uchwatg Walnego KTL AOPA Poland z dnia 22.11.2008.

Podpis: Data:

Wypetniong deklaracje prosimy przesta¢ pocztg na adres:
KTL AOPA Poland, Al. Jerozolimskie 81 lok. 7.10, 02-001 Warszawa,

lub e-mailem do info@aopa.pl




