DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a) prosz¢ o przyjecie mnie w poczet Stowarzyszenia Rodzin im. bt. Mamy Rézy w
charakterze czlonka zwyczajnego.

Oswiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i dziatania Stowarzyszenia ujete w jego statucie.
Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnoSci Stowarzyszenia,
regularnego optacania sktadek i sumiennego wypetniania uchwat Wtadz, a nadto strzec godnosci
Czlonka Stowarzyszenia.

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

E-mail

Data i miejsce urodzenia

Nr dowodu osobistego

PESEL

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Rodzin im. bl. Mamy Rézy zgodnie z Rozporzadzeniem
PE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO) i akceptuj¢ regulamin dostgpny na stronie http://mamaroza.pl/rodo/

Miejscowosc¢ i data Podpis

REKOMENDACJA DLA NOWEGO CZLONKA STOWARZYSZENIA

Imi¢ i nazwisko Podpis

UCHWALA ZARZADU

Uchwalg Zarzadu Stowarzyszenia / Zarzadu Oddziatu w ...........cocceoiiiiiiinninncnnn nr............ z dnia
.......................... Pan(i) ..cocooovevviiiiiieceeeieeieeieeeeeen.. ZOStal(a) przyjety(a) w poczet cztonkéw

Stowarzyszenia Rodzin im. bt. Mamy Ro6zy.




