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STOWARZYSZENIE „NASZ WODZISŁAW”

44-300 Wodzisław; ul. Ks. Konstancji 5

Deklaracja

Niniejszym deklaruję wolę wstąpienia do Stowarzyszenia „Nasz Wodzisław”.

Imię i nazwisko 


Data urodzenia 


Adres zamieszkania 


Tel./fax 


e-mail 


Miejsce pracy 


Wyrażam gotowość opłacania miesięcznej składki członkowskiej w wysokości ................. zł na konto Stowarzyszenia.

Zostałem/łam poinformowany/na, że do reprezentowania Stowarzyszenia „Nasz Wodzisław”  w urzędach państwowych i samorządowych oraz mediach upoważnieni są tylko członkowie Zarządu Stowarzyszenia.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wewnętrznych Stowarzyszenia „Nasz Wodzisław” zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 29.09.1997 r. (DZ.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883).

data i czytelny odpis: 


Rekomendacje:

1. 


2. 


Aprobata Zarządu Stowarzyszenia:

Stowarzyszenie „Nasz Wodzisław”  • 44-300 Wodzisław Śląski, ul. Ks. Konstancji 5

Nr rachunku: 28 1240 1343 1111 0010 1163 1843
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