
 
 
 

AUTOMOBILKLUB PIOTRKOWSKI 
 ul. Piotra Skargi 9/23    97-300 Piotrków Trybunalski 

KRS:0000328862; Regon 000887090; NIP 771-28-17-365 
 
 
 
 

ZGODA RODZICÓW 
 

Dotyczy niepełnoletnich kandydatów na członków 
Automobilklubu Piotrkowskiego 

 
 
 
 
 

 
     Ja, niżej podpisana(y) ........................................................................................................ 

Legitymująca (y) się dowodem osobistym (seria/numer)  …………………………………. 
Wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka ( imię ) ………………………………. 

(nazwisko) ………………………………………………. do Automobilklubu Piotrkowskiego,  
oraz zobowiązuję się do odpowiedzialności materialnej z tego tytułu. 

 
  
 
 
 
 
 
 Wyrażam zgodę, by moje dane osobowe były gromadzone w bazie Automobilklubu Piotrkowskiego. 
 
 
 
 
 
 
    ……………………………                ................................................... 
      Miejscowość i data             (podpis rodzica) 
 
 
 

Decyzją Zarządu Automobilklubu Piotrkowskiego kandydat został pr zyjęty.  
 
 

 
Karta członkowska nr ............................................                       Data : ……………………….. 
 
 
 

Kontakt  dla osób zainteresowanych przyst ąpieniem do Automobilklubu Piotrkowskiego:  
Dariusz Cecotka 606108208 d.cecotka@dc-cars.pl, Janusz Sachrajda 602259719 

Naszą stron ę : www.amkpt.pl  


