Stowarzyszenie Razem Dla Itzy
Os. Staszica 2/26

27-100 liza
REGON: 140979573 NIP: 796-27-80-453

Nazwisko

DEKLARACJA

Prosz o przygcie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia RazerzRh Iky.

Oswiadczam,ze znane mi § postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyazen
oraz prawa i obowgiki cztonka Stowarzyszenia i zoba&uje Si¢ do ich przestrzegania oraz
aktywnego uczestnictwa w dziatakod Stowarzyszenia. @l¢ sumiennie realizowat(a)
uchwaty wiadz, strzegh(a) godém cztonka Stowarzyszenia oraz regularnie optarakeadki
cztonkowskie.

Miejscowa@¢, data Podpis Kandydata

DANE OSOBOWE

Imie (imiona), nazwisko

Obywatelstwo Data i miejsce urodzenia
Nr PESEL Seria i nr dowodu osobistego Wydanyzprze
Wyksztatcenie Wykonywany zawod

Adres zamieszkania

Tel. Domowy Tel. Komorkowy E-mail

Oswiadczam, ze przedstawione dane osobowg sgodne ze stanem faktycznym. Wiaen zgod na
przetwarzanie moich danych osobowych w  azku z czynnéciami zgodnymi
ze Statutem Stowarzyszenia Razem Dig.lJednoczaie zobowizuje sie do informowania Stowarzyszenia
Razem Dla lty o zmianach dotyezych danych personalnych, adresowych, miejsca poaay shiacych do
kontaktu ze Stowarzyszeniem.

* w przypadku pordej 16 rokuzycia podpisuje opiekun prawny (rodzic)

Podpis Kandydata lub opiekuna prawnego



