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Stowarzyszenie Ziemi Pilickiej
Ul. Partyzantów 1
42-436  Pilica
www.ziemiapilicka.pl
D E K L A R A C J A

Imię i nazwisko .......................................................................................................

PESEL……………….......................................................................................

Adres .....................................................................................................................
Telefon………………………………e-mail……………………………….…..


Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków wspierających Stowarzyszenia  Ziemi  Pilickiej. Oświadczam, że  znam Statut  Stowarzyszenia i zobowiązuję się wypełniać wszystkie obowiązki członka Stowarzyszenia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych do celów statutowych Stowarzyszenia  zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych. 
Data ............................................                     Podpis............................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(wypełnia Zarząd Stowarzyszenia)

Uchwałą nr……………………………. Zarządu   SZP  podjętą na posiedzeniu 
w dniu ...................Pan/Pani .............................................. został/a przyjęty/a 
na członka wspierającego SZP.
Podstawę przyjęcia stanowi....................................................................................

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

……………………….                                                    ……………………….
   Sekretarz SZP






   Prezes SZP  


