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Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych ,,Dobry Start” w Kruszynie

Ja, nizej podpisany/a...........ccoiiiiii , prosze o przyjecie mnie w
poczet cztonkéw Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych ,Dobry Start” z siedzibg w Kruszynie.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
Stowarzyszenia, optacania skladek cztonkowskich* i wypetniania uchwat wtadz, a nadto strzec
godnosci czlonka Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych ,Dobry Start”.

Upowazniam Zarzad Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych ,Dobry Start” do przetwarzania — w
celach statutowych — podanych ponizej moich danych osobowych.

Przedstawiam dane osobowe:

Nazwisko i imiona:

Adres:

Numer PESEL.:

Telefon — kom.:

Adres e-mail:

e  Skitadki cztonkowskie nalezy wptaca¢ do konca | kwartatu kazdego roku. Nowo przyjeci cztonkowie
wptacajg sktadki przelewem (nr konta 67187010452083105493140001), w ciggu czterech tygodni od

otrzymania powiadomienia o przyjeciu na czionka Stowarzyszenia. Wysokos$¢ sktadek okresla Zarzgd w
uchwalonym przez siebie regulaminie.

e Deklaracje prosimy ztozy¢ w sekretariacie Szkoty Podstawowej im. Kard. Stefana Wyszynskiego w
Kruszynie ul. Szkolna 6 86-014 Kruszyn

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach - zgodnie z Ustawa
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.). Zostalem/am poinformowany/a, iz
Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych ,,Dobry Start” z siedziba w Kruszynie ul. Szkolna 6, a dane
podane w deklaracji sa niezbedne dla realizacji celow statutowych stowarzyszenia. O$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a 0 prawie
do wgladu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do
Administratora Danych Osobowych.

/imi¢ nazwisko przyjmujacego wniosek, data/



