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Deklaracja cztonkowska

Nazwisko i imie

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

Prosze o przyjecie mnie jako cztonka zwyczajnego Towarzystwa Przyjaciét Zegiestowa w
Zegiestowie. O$wiadczam, ze prawa i obowiazki cztonka Towarzystwa oraz cele, zadania
i postanowienia statutu TPZ sa mi znane. Zobowiazuje sie bra¢ czynny udziat w pracach
Towarzystwa oraz regularnie optacac sktadki cztonkowskie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Towarzystwa Przyjaciét Zegiestowa (zgodnie z
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).

Data i podpis

Adnotacje Towarzystwa




