STOWARZYSZENIE SAPEROW DEBICKICH

Ja, NEEJ POAPISANY(Q)F ..vvuuiiieeiieeiiie e e e e eee s e e e et e e e e e e eata e e e e eeeataeeeeeennnns
prosz o przygcie mnie w poczet cztonkdédw Stowarzyszenia SaperéhbidRich.

Oswiadczam, ze znane mi & postanowienia statutu, cele | zadania
Stowarzyszenia. Jednoén& zobowizuje s¢ do ich przestrzegania, aktywnego
uczestnictwa w dziataldoi Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat
wiadz, a nadto strzec godiwo cztonka Stowarzyszenia Saperowhizkich.

(wkasnoeczny podpis)

DANE OSOBOWE
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3. Obywatelstwo:

5. Numer Dowodu OSODIStEQO: ... ...ttt it e e e e e
6. Telefony kontaktowe:

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla potntezlzdnych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Usiazvdnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 88).

(data i popis skdacego dane osobowe)
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