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          Związek Podhalan 

Zdjęcie
Deklaracja Członkowska 
Ja……………………………………………………………………………………………………............
     (imię i nazwisko)

Urodzony(a)  ………………………………………………..w  ………………………………………......
Zamieszkały(a),adres pocztowy……………………………………………………………………………
Wykształcenie  …………………………………………………………………………………………......
Zawód i miejsce pracy  ……………………………………………………………………………………..
Nr tel.  ……………………...                 
e-mail  ………………………………………………………
Zwracam się z prośbą do Zarządu Oddziału Związku Podhalan w ………………………………………
o przyjęcie mnie w poczet członków Związku/potwierdzenie mojego członkostwa w Związku/*               i powiadomienie mnie o decyzji.

Oświadczam, że zaznajomiłem(am) się ze Statutem Związku i Deklaracją Ideową. Zobowiązuje się przestrzegać postanowień Statutu, realizując zadania Związku według swej najlepszej woli oraz regularnie płacąc składki członkowskie.
…………………………………………..                                   ……………………………………….......

                               
(miejscowość, data)







  (podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z realizacją Statutu Związku Podhalan zgodnie  z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych,  zgodnie  z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000) i wymogami innych aktów normatywnych. 
.................................................................................................


……………………………………………………………………….


(miejscowość, data)







(podpis)

…………………………………………..                                   ……………………………………….......
                               Przyjęto na członka






                     Prezes/Zarząd
Członkowie wprowadzający:

1.

2.

*niepotrzebne skreślić

