Zdjecie o
wymiarach

A

DEKLARACJA CZLONKOWSKA ’*47‘5‘3*?3

3x4cm

1. | Imiona i nazwisko

2. | Data i miejsce urodzenia

3. | Numer PESEL

4. | Adres zameldowania

5. | Adres korespondencyjny

6. | Adres e-mail

7. | Numer telefonu

8. | Przynaleznos¢ do druzyny

9. | Uprawnienia

data i podpis cztonka

Podanie danych osobowych zawartych w sekcji Dane personalne jest wymagane dla uzyskania statusu cztonka. Dane osobowe zawarte w sekcji "Dane personalne" poza
imieniem i nazwiskiem nie beda ujawniane innym cztonkom Stowarzyszenia.

Niniejszym sktadam deklaracje cztonkostwa w Wodnym Pogotowiu Ratunkowym z siedzibg w Nowym Targu i oznajmiam, ze zapoznatem(-am) sie z jego Statutem i w petni
go akceptuje, a takze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym formularzu dla celdéw statutowych Stowarzyszenia, zgodnie z ustawg o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. 2014, poz 1182 ze zm.).

Mam prawo dostepu do swoich danych, poprawiania ich badz usuniecia w przypadku rezygnacji z cztonkostwa. Administratorem danych jest Stowarzyszenie.



