Deklaracja przystgpienia do Stowarzyszenia
Inicjatyw Lokalnych ,Nasze Mystowice”

(Przyjecie cztonka nastgpi po spetnieniu wymagan statutowych)

AT
Telefon:....................... fax: ... e-mail; .........co.oi i,
PESEL Seriainrdow.osob.: ...

Deklaruje cheé przystgpienie do Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych
,Nasze Mystowice”

Oswiadczam, ze:

O

zapoznatem(am) sie ze Statutem S.I.L."Nasze Mystowice”

o  popieram dziatalnosé¢ S.I.L.,Nasze Mystowice”

o  zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu S.I.L. ,Nasze Mystowice”

o  wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych w zwigzku z aplikowaniem o czionkostwo w SIL Nasze
Mystowice. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia
zapytania. Zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich
danych, mozliwo$¢ ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych Nasze
Mystowice z siedzibg w Mystowicach, 41-400, ul. M. Jastruna 15

o  wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. ,O ochronie danych osobowych”



