Deklaracja przystapienia do
STOWARZYSZENIA ROZWOJU SPISZA | OKOLICY
dziatajacego zgodnie z zasadami obowigzujacymi Lokalne
Grupy Dziatania w Pilotazowym Programie Leader+

.......................................... nizej podpisany, wyrazam wole przystgpienia
/Imie i nazwisko/

do Stowarzyszenia Rozwoju Spisza i Okolicy. O$wiadczam, Zze znany mi jest Statut
Stowarzyszenia, ktorego postanowienia zobowigzuje si¢ przestrzega¢. Deklaruje czynne
uczestnictwo w pracach Stowarzyszenia i skladke w wysokosci .......... rocznie.
DANE OSOBOWE
NazZWiISKO: ..o
Imig¢ (imiona)

MiejscowoSC i data UrOdZenia: ... ...o.vveiiniiit it
Ulica, nr domu, MieSZKaAMIaA: .....vvtiiiiiiii e
E-mail: .o

MiejSCe ZatrUdNieNia: ...o.veieett ettt e e
Numer(y) telefonu: ...

Miejscowo$¢ i data wypelnienia deKlaracjiz ..........ooeiiiiiiiiiiiiiii e

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych
Stowarzyszenia Rozwoju Spisza i Okolicy. Mam prawo sprawdzac moje dane i je poprawiac.



