NL

STOVWARZYSZENIE
NOWA

LIDZBARSKA
INICJATYWA

Deklaracja wstapienia do
Stowarzyszenia ,,Nowa Lidzbarska Inicjatywa”

Ja, nizej podpisany/a

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Telefon Telefon komdrkowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny:

Ulica

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Gmina / dzielnica

Prosze o przyjecie do Stowarzyszenia ,Nowa Lidzbarska Inicjatywa”.
Zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich i przyjmuje do
wiadomosci fakt, iz na podstawie Statutu moje czionkostwo wygasnie w
przypadku zalegtosci sktadkowych obejmujacych okres 12 miesiecy. Wyrazam
zgode na wykorzystywanie moich danych przez Stowarzyszeni ,Nowa Lidzbarska
Inicjatywa” w celach statutowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o

ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pd6zn. zm.).

(wypetnia Zarzad Stowarzyszenia)

Przyjeto w poczet cztonkédw Stowarzyszenia ,Nowa Lidzbarska Inicjatywa”.

(miejsce i data)

(podpis)
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