FORMULARZ CZLONKOWSKI

A STDWARZVSZENIE DLA OSC’)B FIZYCZNYCH

Dane Cztonka

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

Niniejszym deklaruje przystapienie do Stowarzyszenia i gotowos¢ realizacji jego celéw statutowych, a takze optacenia sktadki
cztonkowskiej w wysokosci okreslonej w stosownej uchwale. Oswiadczam, ze:

1) znane mi sa cele, zadania i dziatania Stowarzyszenia ujete w jego Statucie. Zobowiazuje sie do ich przestrzegania i
aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia oraz sumiennego wypetniania uchwat Wtadz, a takze dbania o
dobre imie Stowarzyszenia;

2) jestem obywatelem polskim, posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie jestem pozbawiony/a praw
publicznych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnianie wizerunku oraz udostepnianie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002 r. Nr 101 p0z.926 z pézn.
zmian./ w celach zwiazanych z dziatalnoscia, statutowa, Stowarzyszenia. Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawianie lub
uzupetnianie.

Podpis cztonka': I nowego I uzupetniajacego/aktualizujacego? dane

Przyjety/a na Cztonka Uchwata Zarzadu nr; .........coovevvveviiiinee e e Zdnia .o,

Odmowa przyjecia na Cztonka: Uchwala Zarzadu nr: ..........ooovieeeinniiie e, ZdNia .,

Podpis w imieniu Zarzadu:

Rezygnuije z cztonkostwa: [ we wiadzach Stowarzyszenia OO w Stowarzyszeniu®.

Data i POUPIS CZIONKA ... ..eieii it et e et et
Rezygnacja 00 przyjeta [ nie przyjeta*
Data i podpis w imieniu Zarzadu:

! Wiasciwe zaznaczyc.

2 Aktualizacja odnosi sie do danych kontaktowych oraz rezygnacji.

3 Wiasciwe zaznaczyt.

* Uchwata w przypadku nie przyjecia rezygnacji ma zawiera¢ uzasadnienie.




