Deklaracja przystapienia do Stowarzyszenia ,,MOJE ZABKI”

Y AN | g IR
Telefon:.....ooovvveiiie, e-mail;
PESEL Seria i Nrdow. 080D, .. oo

Wyrazam che¢ przystgpienia do Stowarzyszenia ,,MOJE ZABKI”
Os$wiadczam, ze:

O zapoznalem/am si¢ ze Regulamin Stowarzyszenia ,,MOJE ZABKI”,
0 bede aktywnie uczestniczyt w dzialaniach Stowarzyszenia ,MOJE ZABKI”,
O zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania Regulamin Stowarzyszenia ,MOJE ZABKI” i

oplacania sktadek cztonkowskich.

WYRAZAM ZGODE NA DORECZANIE MI INFORMACJI DOTYCZACYCH DZIALAN
STOWARZYSZENIA POPRZEZ E-MAIL: TAK / NIE*(*niepotrzebne skresli¢)

Podpis deklarujgcego

..............................................

.........................................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestracji oraz funkcjonowania Stowarzyszenia ,,Moje Zgbki”
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych 0sobowych).

Administratorem danych osobowych zamieszczonych jest Stowarzyszenie "Moje Zgbki" z siedzibg w Zgbkach (05-091) przy ul.
Zabiej 13.



