DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


Proszę o przyjęcie mnie do grona członkiń i członków stowarzyszenia Centrum Ochrony Mokradeł. Zapoznałem/am się ze statutem oraz polityką prywatności Stowarzyszenia i akceptuję ich zapisy. Zgłaszam wolę realizowania celów Stowarzyszenia, a więc działalności na rzecz ochrony przyrody, w szczególności obszarów podmokłych.

Imię i nazwisko _________________________________________________
Data urodzenia ______________________
Adres do korespondencji ___________________________________________________________________
						(ulica, nr domu, kod, miejscowość)
Numer telefonu ______________________________________________
Adres e-mail _________________________________________
Chcę uczestniczyć w bieżącej korespondencji e-mailowej Stowarzyszenia	TAK	NIE
Zawód, zainteresowania, oczekiwania ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez stowarzyszenie Centrum Ochrony Mokradeł, 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) 
oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Data i podpis			

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


 


 


 


Proszę o przyjęcie mnie do grona 


członkiń i 


członków stowarzyszenia Centrum Ochrony Mokradeł


.


 


Zapoznałem


/am


 


się ze 


statutem


 


oraz 


polityką prywatności


 


S


towarzyszenia


 


i


 


akceptuję ich zapisy


. 


Zgłaszam 


wolę realizowania 


celów


 


Stowarzyszenia


, a więc działalności 


na rzecz ochrony przyrody, 


w


 


szczególności ob


szarów podmokłych


.


 


 


Imię i nazwisko


 


_________________________________________________


 


Data urodzenia


 


______________________


 


Adres do korespondencji 


________________________________________________________________


___


 


 


 


 


 


 


 


(


ulica, nr domu, k


od,


 


miejscowość


)


 


Numer t


elefon


u


 


______________________________________________


 


Adres e


-


mail


 


_________________________________________


 


Chcę


 


uczestniczyć w bieżącej korespondencji e


-


mailowej 


Stowarzyszenia


 


TAK


 


NIE


 


Zawód, zainteresowania, oczekiwania ______________________________


________________________


__


 


______________________________________________________________________________


_______


__


 


_____________________________________________________________________


________________


__


 


 


Wyrażam zgodę na przetwar


zanie moich danych osobowych przez 


stowarzyszenie 


Centrum Ochrony Mokradeł


,


 


 


zgodnie z


 


ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) 


 


oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietni


a 2016 r


oku


.


 


 


Data i p


odpi


s


 


 


 


 




DEKLARACJA CZŁONKOWSKA       Proszę o przyjęcie mnie do grona  członkiń i  członków stowarzyszenia Centrum Ochrony Mokradeł .   Zapoznałem /am   się ze  statutem   oraz  polityką prywatności   S towarzyszenia   i   akceptuję ich zapisy .  Zgłaszam  wolę realizowania  celów   Stowarzyszenia , a więc działalności  na rzecz ochrony przyrody,  w   szczególności ob szarów podmokłych .     Imię i nazwisko   _________________________________________________   Data urodzenia   ______________________   Adres do korespondencji  ________________________________________________________________ ___               ( ulica, nr domu, k od,   miejscowość )   Numer t elefon u   ______________________________________________   Adres e - mail   _________________________________________   Chcę   uczestniczyć w bieżącej korespondencji e - mailowej  Stowarzyszenia   TAK   NIE   Zawód, zainteresowania, oczekiwania ______________________________ ________________________ __   ______________________________________________________________________________ _______ __   _____________________________________________________________________ ________________ __     Wyrażam zgodę na przetwar zanie moich danych osobowych przez  stowarzyszenie  Centrum Ochrony Mokradeł ,     zgodnie z   ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)    oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietni a 2016 r oku .     Data i p odpi s        

