DEKLARACJA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO

STOWARZYSZENIA PRZYJACIÓŁ GMINY KOCZAŁA

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	
	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	Nr i seria dowodu osobistego
	

	Telefon
	
	E-mail
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Przyjaciół Gminy Koczała aktualnie i w przyszłości moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883, z późn. zm.).

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że po zapoznaniu się ze statutem Stowarzyszenia Przyjaciół Gminy Koczała deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Przyjaciół Gminy Koczała oraz zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu.

................................................




...........................................

           (miejscowość, data)






      (podpis)

