Załącznik Nr 2 do „Regulaminu”
……………………………………, ………………………………….






              (miejscowość)                                                    (data)
Oświadczenie przedstawiciela ustawowego małoletniego
Ja, niżej podpisany ..............................................................................…………………………...................
zam. .............................................................................................................…………………………...................
działając jako przedstawiciel ustawowy małoletniej/małoletniego:
………………………………………………………………………………………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………………………………………………..
wyrażam zgodę na uczestnictwo i aktywny udział ww. w działalności statutowej Stowarzyszenia Polskich Fotografów Lotniczych „Air-Action” z siedzibą w Warszawie ul. Dotymy 54/9
Oświadczam, że znam postanowienia statutu, Regulaminu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. 








........................................................ 

 







           (podpis)
Dane osobowe małoletniego: 
1. Nazwisko .............................………………………………………………………................................................................................ 
2. Imiona ....................................................………………………………………………………............................................................. 
3. Imię ojca ..........................................................……………………………………………………….................................................... 
4. Imię i nazwisko rodowe matki ............................………………………………………………………............................................... 
5. Data i miejsce urodzenia...............………………………………………………………....................................................................... 
6. Obywatelstwo..................................................................………………………………………………………..................................... 
7. Narodowość ................................................……………………………………………………........................................................... 
8. Adres/telefon/e-mail.......................………………………………………………………........…...........................................................
9. Pesel .......................………………………………………………………............................................................................................ 
10. Imię i nazwisko opiekuna prawnego …………………………………………………………………..…………………………….…….
11. Adres/telefon/e-mail opiekuna prawnego ..............………………………………………………………................................….........
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
