DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO
Stowarzyszenia Wspierania Aktywności Lokalnej 

„Porozumienie Grybowskie”

Proszę o przyjęcie mnie na członka Stowarzyszenia Wspierania Aktywności Lokalnej 

„Porozumienie Grybowskie”
Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień STATUTU Stowarzyszenia.

Wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów statutowych stowarzyszenia.

Jestem świadom tego, iż mam prawo do wglądu do moich danych, a także do ich poprawiania i żądania usunięcia. 

Oświadczam, że dane wpisane w niniejszym formularzu są prawdziwe.

…………………....                                                                         …..………………….

 Miejscowość, data                                                                              podpis kandydata

DANE PERSONALNE 

1. Nazwisko……………………………………………………   2.Imię…………………………

3. Data i miejsce urodzenia…………………………………..   4. PESEL……………………..

5. Telefon……………………………………………………… 6. E-mail.....................................  

7. Dokładny adres zamieszkania…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

8. Zatrudniony w………………………………………………………………………………….

9. Telefon do zakładu pracy………………………………….......................................................

…………………....                                                                         …..………………….

 Miejscowość, data                                                                              podpis kandydata

