#0GON

" \wfALCZach
STOWARZYSZENIE ,,POGON WALCZACA”
DEKLARACIJA CZLONKOWSKA

SZCZECIN AN. e

DANE OSOBOWE:

DATA, MIEJSCE URODZENIA: ..ottt e e e
ADRES: . e e e e e e s e er e e
KONTAKT:

TELEFON: e et e e e e e s
ADRES E-MAILOWY : ..ottt st e e s s

Whioskuje o przyjecie mnie do Stowarzyszenia ,,Pogon Walczgca”.

Zobowiazuje sie do przestrzegania statutu stowarzyszenia i stosowac sie do uchwat wtadz Stowarzyszenia PW. Niniejszym
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb statutowych
zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — Dz. Ust. Nr. 133 poz. 883.

Podpis osoby upowaznionej Podpis cztonka wstepujgcego
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