DEKLARACJA

przystgpienia do todzkiego Stowarzyszenia Pomocy Szkole

1. Imie i nazwisko
2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania, telefon
nr kodu pocztowego

4. Miejsce pracy, adres, telefon
zajmowane stanowisko

5. Wyksztatcenie

6. Deklaruje roczng sktadke
cztonkowskg w wysokosci

Deklaruje przystagpienie do £ddzkiego
Stowarzyszenia Pomocy Szkole

Oswiadczenie

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

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
wilasnych Stowarzyszenia, zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych /Dz. U. Nr 113, poz. 833/



