STOWARZYSZENIE

Przyjaciele Puszczy Zielonki

Stowarzyszenie Przyjaciele Puszczy Zielonki

Deklaracja Cztonkowska
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Oswiadczenie

Deklaruje przynaleznos¢ do Stowarzyszenia Przyjaciele Puszczy Zielonki jako cztonek zwyczajny.
Zobowigzuje sie do ptacenia sktadek cztonkowskich, jesli zostang uchwalone.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Stowarzyszenia Przyjaciele Puszczy Zielonki i
akceptuje jego postanowienia.

Data: .
Czytelny podpis:

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
aktywnosci organizacyjnej Stowarzyszenia Przyjaciele Puszczy Zielonki. Administratorem danych
osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciele Puszczy Zielonki z siedzibg w Dgbréwce Koscielnej 62-280
0s. Lesne 10. Celem przetwarzania danych osobowych jest organizowanie zebran, i innych wydarzen
wynikajgcych z Regulaminu Stowarzyszenia oraz rozwijanie dziatalnosci w zakresie celéw
deklarowanych przez Stowarzyszenie. Zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym momencie przez
wystanie wiadomosci e-mail (przyjacielezielonki@gmail.com) lub pocztg tradycyjna na adres
Stowarzyszenia.

Data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode:
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