
 
 

 
 
 
 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA 
KLUBU AIRFOTO.pl 

 
 

Imię i Nazwisko ...............................................................  

Data urodzenia ................................................................  

Dane do Korespondencji / kontaktowe  

Adres – Ulica ................................................................... 

Nr.domu / Nr.mieszkania................................................... 

Miejscowość...................................................................... 

Kod ...... –............ 

tel. ................................................................................... 

e-mail: .............................................................................. 

zawód: .............................................................................
 

Potwierdzam zapoznanie się oraz zaakceptowanie regulaminu Klubu AIRFOTO.pl, 
prawidłowość podanych danych osobowych i zgodę na ich przetwarzanie dla 
regulaminowych celów klubu (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883) 

 
 

....................................................................................................... 
data i podpis 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Adres do korespondencji (TU WYSLIJ KWESTIONARIUSZ):  
KLUB AIRFOTO, ul. Bazylianska 1, 03-200 Warszawa, Skrzynka Pocztowa 42 
 
Konto Bankowe: 
KLUB AIRFOTO  
Ul. Fr.Kawy 34 m 35  
01-496 Warszawa  
Bank PKO BP / Inteligo  -  50 10205558 1111 109022200624 


