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DEKLARACJA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO 

Dane kandydującej osoby
	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Firma / organizacja 
(pełnione stanowisko):
	

	Adres do korespondencji:
	

	Kontakt: 
(Tel. stacjonarny, Tel. komórkowy, e-mail):
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

Zapoznałem/am się i akceptuję treść statutu WCK.


Data 
……………………………………………


Podpis

 i pieczęć

Miejscowość:……………………………………..
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