STOWARZYSZENIE MIESZKAŃCÓW DZIELNICY NOWY ŚWIAT

„WYMYŚLANKA”


Formularz członkowski
Dane osobowe:

Imiona :                                        ________________________________________
Nazwisko:                                     ________________________________________
Data urodzenia:                          ________________________________________

Miejsce urodzenia:                     ________________________________________
Numer dowodu osobistego:     ________________________________________

Adres zamieszkania:                   ________________________________________

Telefon kontaktowy:                  ________________________________________

Adres e-mail:                               _________________________________________
Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Stowarzyszenia Mieszkańców Dzielnicy Nowy Świat – „Wymyślanka”, wymaganiami i obowiązkami członka Stowarzyszenia oraz deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Mieszkańców Dzielnicy Nowy Świat – „Wymyślanka”.
Podpis:                                          _________________________________________
Data:                                             ​​​​​​​_________________________________________
Wyrażam zgodę stowarzyszeniu Wymyślanka (KRS 0000489345) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji praz mojego członkowstwa w stowarzyszeniu „Wymyślanka” zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883ze zm.).
Podpis:                                          _________________________________________

Data:                                             ​​​​​​​_________________________________________
Stowarzyszenie Mieszkańców Dzielnicy Nowy Świat – „Wymyślanka”

ul. Nowy Świat 5, 43-190 Mikołów
www.wymyslanka.pl
e-mail:nowyswiat@onet.com.pl
TEL. +48504093873;  +48606209058

KRS 0000489345 NIP 635-183-30-65 REGON 243469378


