DEKLARACJA CZLONKOWSKA - CZLONEK WSPIERAJACY
Proszg o przyjgcie do Stowarzyszenia Mito$nikow Zubrow

Instytucj a: L Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Imi¢ i nazwisko osoby reprezentujacej oraz jej funkcja:

Adres:

Ulica: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Nr L Il Il ] m- L 1 1 ]

Kod: I ! 1 L L | MiejSCOWOéé:. L L L L L L L L L L L L L L |

Tel.: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 FaX: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I

E-mail:

Adres do korespondencji (jesli inny niz wyzej):

Ulica: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Nr L 1 1 ] m- L 1 1 ]

Kod: | I T L L | MiejSCOWOéé:. L L L L L L L L L L L L L L |

Oswiadczam, Zze znane mi sa cele, zadania 1 zasady dzialania Stowarzyszenia ujgte w jego
Statucie. Zobowiazuje si¢ do aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia oraz
terminowego optacania sktadek czlonkowskich.

Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celow statutowych SMZ zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Deklaruje wysokos¢ sktadki czionkowskiej réwna (minimum 10-krotna wielokrotnosé sktadki cztonka
indywidualnego):

ztotvch

lub deklaruj¢ wsparcie rzeczowe w postaci

/podpis/

DECYZJA ZARZADU STOWARZYSZENIA!:
Na podstawie § 9 Statutu Zarzad postanowit przyja¢ w poczet cztonkow Stowarzyszenia/
odmoéwié przyjecia w poczet cztonkow.

/podpis/



