
Stowarzyszenie Kolekcjonerów we Wrocławiu
Koło ........................................

Deklaracja  członkowska

 

1. Nazwisko:         

 

2. Imię:              

 

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

4. Adres (z kodem pocztowym

 

):

                   

-

                            

................................... 

.............................................................................................................................

5. Telefon kontaktowy: …………………………...................................................

6. Adres e-mail (opcjonalnie): ………………..…..................................................

7. Kolekcjonuję (proszę podać rodzaj zbieractwa  i zakres tematyczny): ...............

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Własnoręcznym podpisem wyrażam zgodę na udział w pracach i działalności
Stowarzyszenia Kolekcjonerów we Wrocławiu, zgodnie z jego statutem.

 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 
przez Stowarzyszenia Kolekcjonerów we Wrocławiu do celów działalności 
statutowej. Wiem, że mam prawo wglądu do swoich danych, poprawiania ich, 
a także sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

 

................................ , dnia ........................

 

Miejscowość

              

data

                 

       

.....................................

             

Podpis kolekcjonera

Decyzją Zarządu Koła …................................... przyjęty(a) w poczet członków

Stowarzyszenia z dniem ......................................

Nr ewidencyjny ....................................
.............................................

Przewodniczący Koła

Stowarzyszenie Kolekcjonerów we Wrocławiu
Koło ........................................

Deklaracja  członkowska

 

1. Nazwisko:         

 

2. Imię:              

 

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

4. Adres (z kodem pocztowym

 

):

                   

-

                            

................................... 

.............................................................................................................................

5. Telefon kontaktowy: …………………………...................................................

6. Adres e-mail (opcjonalnie): ………………..…..................................................

7. Kolekcjonuję (proszę podać rodzaj zbieractwa i zakres tematyczny): ...............

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Własnoręcznym podpisem wyrażam zgodę na udział w pracach i działalności
Stowarzyszenia Kolekcjonerów we Wrocławiu, zgodnie z jego statutem.

 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 
przez Stowarzyszenia Kolekcjonerów we Wrocławiu do celów działalności 
statutowej. Wiem, że mam prawo wglądu do swoich danych, poprawiania ich, 
a także sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

 

................................ , dnia ........................

 

Miejscowość

              

data

                 

       

.....................................

             

Podpis kolekcjonera

Decyzją Zarządu Koła …................................... przyjęty(a) w poczet członków

Stowarzyszenia z dniem ......................................

Nr ewidencyjny ....................................
.............................................

Przewodniczący Koła


