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 Stowarzyszenie  Przyjaciół  Zespołu  Szkół  Zawodowych  w Dynowie

Deklaracja wstąpienia 
do Stowarzyszenia  Przyjaciół Zespołu Szkół Zawodowych  w Dynowie

1.Imię/imiona ……………………………………………………………….…….……..…….….

2.Nazwisko    ……………………………………………………….…………….…..……….…..

3.PESEL      …………….………………. Seria i nr dow. osob. .…………….…..………………

4. Data i miejsce urodzenia  …………………………………………………….………………...

5.Adres    …………………………………………………………….……………………….…...

6.Telefon stacjonarny …………….………. Kom.……………….……………………………….

7.Kontakt elektroniczny e-mail …………………..………..… gg/skype………………………… 
8. Data złożenia deklaracji   …………….……………………….………………….…..………...

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia i opłacania składek ustalonych uchwałą Zarządu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji do realizacji zadań statutowych Stowarzyszenia zgodnie  z ustawą z dnia 29.08.1997r  o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133,poz 883.)

.……………………………….
własnoręczny podpis kandydata
 Decyzja Zarządu: przyjęto/nieprzyjęto*                               

 …………………………………………………………. .  

               data i  podpis w imieniu Zarządu                                        

* niepotrzebne skreślić
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