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Rzeszowski Klub Motocyklowy „ Ronin Riders Rzeszów”
e-mail: roninriders@op.pl
www.roninriders.com
Kwestionariusz osobowy kandydata na członka klubu
1. Imię i Nazwisko .............................................................................................................
2. Pseudonim do używania wewnątrz grupy ......................................................................
3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................
4. Adres zamieszkania ........................................................................................................
5. Miejsce pracy / zawód ....................................................................................................
6. Nr telefonów  oraz email ................................................................................................
7. Nr prawa jazdy kat A ......................................................................................................
8. Informacje dot. posiadanego motocykla .........................................................................
            .........................................................................................................................................

Potwierdzenie wpływu rocznej składki na konto klubowe w kwocie .................................... zł.

secretary .........................................................

Rozpoczęcie okresu kandydanckiego ..........................................................................................

Zakończenie okresu kandydanckiego ..........................................................................................

Rozpoczęcie okresu Prospecta .....................................................................................................

Zakończenie okresu Prospecta .....................................................................................................

Oświadczam, iż zapoznałem się ze statutem oraz regulaminem organizacyjnym Rzeszowskiego Klubu Motocyklowego Ronin Riders Rzeszów. W pełni akceptuję zasady w nich zawarte oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Klubu Motocyklowego Ronin Riders  Rzeszów „ RR FG Rzeszów”.
................................................................................
data i czytelny podpis (imię i nazwisko)








