Deklaracja czlonkowska
Stowarzyszenia
Klub Zeglarski ,APTEKARZ”
z siedziba w Olsztynie

Zwracam sie z pro$ba o przyjecie mnie w poczet Czlonkéw Stowarzyszenia Klub Zeglarski ,,APTEKARZ” z
siedziba w Olsztynie, ul. Partyzantow 79/9 w charakterze:

1. czlonka zwyczajnego O
2. czlonka wspierajacego O
3. czlonka honorowego O

Oswiadczam, ze znane mi s3 cele, zadania i dzialania Stowarzyszenia ujete w jego statucie. Zobowigzuje si¢ do
ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dzialalnosci stowarzyszenia, regularnego optacania sktadek i
sumiennego wypelniania uchwat wtadz.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowywanie 1 przetwarzanie moich danych osobowych przez
stowarzyszenie Klub Zeglarski ,, APTEKARZ” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych /Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z pdéz. zm./ w celach zwigzanych z dzialalno$cig statutowa
Stowarzyszenia.

Przyshuguje mi prawo wgladu w dane, ich poprawianie lub uzupehianie.

wlasnoreczny podpis
Po przyjeciu do stowarzyszenia, cztonek zobowigzany jest regularnie optacaé skladke cztonkowskq pod rygorem

uniewaznienia cztonkostwa zgodnie z wysokoscig okreslong w drodze uchwaty przez Zarzqd.

Dane osobowe: (nalezy wypetnié¢ czytelnie drukowanymi literami)
1. Nazwisko 1 iMioNa ........cceeevevreeveneeeenreeeesreennenes

2. Imiona rodzZiCOW: ......ccceeevvieerieerieirieecie e eve e

3. Data i miejsce urodzenia: .........coceeveerveneeneeneennnnns

4. Adres zamieszKania: ..........ccoecvevvieveniierienieie e
5. Seria i numer dowodu 0SObIStego: .....oviiiiiiiiiii e,
6. PESEL: .o
7. Telefon: .....ccooveeveniieiieeeieee

8. E-mail: .o

9.

Uprawnienia i NUMEr Patentu: ..........o.eevvrinrereireneenennannnnn.

Dane firmowe (wypelnia osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza):
1. Nazwa reprezentowanej firmy: .......c..coceevererenencnnenne.

2. Zajmowane Stanowisko: ......c..ccccevevereiierieicnienicncnenne.
3. KRS

4. NIP: e

5. REGON: ..ccoooiniieincceee

6. Tel: s

o0 — wlasciwe zaznaczy¢ ,,x”



