MEDLEMSANSOKAN

Jag ansdker om medlemskap i Kalmar Flygklubb och férbinder mig att noggrant félja av
myndighet utfardade foéreskrifter och Kalmar Flygklubbs stadgar och ordningsregler. Jag skall
aven hjalpa till nar klubben anordnar tavlingar och underhalla klubbens anlaggning vid
klubbens arbetsdagar.

Jag godkanner att Kalmar Flygklubb kommer att spara mina personuppgifter enligt
personuppgiftslagen PUL.

Jag ar medveten om att jag omedelbart kan uteslutas om jag upptrader olampligt eller i
ovrigt skadar klubbens anseende eller intressen.

Jag ar ocksa medveten om att flygskolan inte kan garantera att jag utbildas inom en viss tid,
till en viss kostnad eller enligt en férutbestdmd inlarningskurva eftersom det kommer an pa
saval min egen férméaga och mina egna férutsattningar som pa andra yttre faktorer.

INAMIN. e Personnr ...

AATESS .t ettt ettt et e nbe e
Postnr............ Postadress ...

Telefon hem......................... Telefon arbete ...

Telefon mobil ...

Email. ...

Kénner medlem i klubben D Nej Ja

Tidigare Medlemskap i flygklubb D Nej Ja.
Innehar flygcertifikat D Nej 2

Medlem i KSAK ansluten flygklubb D Nej Ja

Till denna ansdkan skall, fér utbildning PPL och LAPL, bifogas o6ppnat utdrag fran
belastningsregistret

Namnteckning

Fér omyndig kravs malsmans tillstand

Malsmans Namnteckning



