ZRZESZENIE DEKLARACJA
KASZUBSKO-POMORSKIE CZLONKOWSKA
1. Imie:
2. Nazwisko:
3. Miejsce 4. Data
urodzenia: urodzenia:

5. Adres zamieszkania:

6. Zawod wykonywany:

7. Adres e-

mail: 8. Telefon:

9. Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych
Zrzeszenia Kaszubsko-Pomorskiego. Oswiadczam, 2ze bede
wspotdziatat w realizowaniu celdw Zrzeszenia okreslonych
statutem, ktorego tresc jest mi znana i aktywnie uczestniczy¢ w pracy
Oddzialu ZKP w:

10. Deklaruje roczna sktadke w wysokosci: zt

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez ZKP w celach dziatalnosci statutowej
stowarzyszenia zgodnie z art.27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. Nr
133, poz.883.

Wyrazam zgode na otrzymywanie newslettera ZKP na osobiste konto e-mailowe.

Data: Podpis:
11. Cztonkowie wprowadzajacy:
1) Imie i Nazwisko
Podpis:
2) Imie i Nazwisko
Podpis:
12. Postanowienie Zarzadu Oddziatu:
Podpis
Data: przewodniczacego
zebrania:

Zrzeszenie Kaszubsko-Pomorskie
Organizacja Pozytku Publicznego, KRS: 0000228279, www.kaszubi.pl
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13. Postanowienie Zarzadu Gtéwnego:
Pieczec
Data: Zarzady Gtowne
go:
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