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CZLONKOSTWO W STOWARZYSZENIU
MILOSNIKOW KONINKA

NINS

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

-

Yo

Dziekujemy za zainteresowanie cztonkostwem w Stowarzyszeniu Mitosnikdw Koninka.

Prosimy o wypetnienie wszystkich ponizszych danych. Wszystkie informacje sa przetwarzane
zgodnie z zasadami RODO i beda wykorzystywane wytacznie w celu prowadzenia dziatalnosci
Stowarzyszenia.

Dane Osobowe

Imie

Nazwisko

Ulica Nr Domu
Miasto Kod Pocztowy
E-mail Nr Telefonu

Wymagane Oswiadczenia (prosze zaznaczy¢ wszystkie)
O Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Stowarzyszenia i akceptuje jego
postanowienia.

O Zobowiazuje sie do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia i aktywnego uczestniczenia w
jego dziatalnosci.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie
Mitosnikéw Koninka, w celu realizacji celéw statutowych, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Data Miejsce

Podpis

Prosimy przesta¢ wypetniony formularz na adres e-mail:
stowarzyszeniemk2025@gmail.com



