DEKLARACJA

przystgpienia do tddzkiego Stowarzyszenia Pomocy Szkole

1.Imie i NAzZWISKO
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4, Nr el ONU

5. Deklaruje roczng sktadke
cztonkowskg w wysokosci

3 (0173771 11X

Deklaruje przystgpienie do £ddzkiego
Stowarzyszenia Pomocy Szkole

Oswiadczenie

Zgodnie z trescig artykutu 247 KK o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie i nie jestem
pozbawiony /a/ praw publicznych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez tdédzkie Stowarzyszenie
Pomocy Szkole zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych)



