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ZHVXd HaAQo:

Deklaracja rezygnacji z cztlonkostwa
w SWSIEMP Arka Gdynia

Ja nizej podpisany(a)

deklaruje wole rezygnacji z cztonkostwa w SWSIEMP Arka Gdynia mojego syna/ mojej corki

1 jednoczesnie proszg¢ o wykreslenie z listy Czionkow.

Niniejsza deklaracja rezygnacji z cztonkostwa w klubie podlega 1-miesi¢cznemu okresowi wypowiedzenia.

Zobowiazuje si¢ do uregulowania wszystkich zaleglos$ci zwigzanych z uczestnictwem mojego dziecka w
zajeciach organizowanych przez SWSIEMP Arka Gdynia.

miejscowos¢ / data

podpis cztonka pelnoletniego
lub prawnego opiekuna osoby niepetnoletniej

Zarzad Klubu
Stwierdza si¢ ze cztonek zostal skreslony z
listy cztonkow SWSiEMP ARKA Gdynia
uchwatg Zarzadu nr z dnia

Prezes Miejscowos$¢, dnia



