Stowarzyszenie ,,Dla Naszej Gminy Mogilany”
32-031 Mogilany, ul. Celiny 15
Numer KRS: 0000677446 NIP: 9442255121 REGON: 36728155200000

DEKLARACJA CZtONKOWSKA

1a, NiZej POAPISANY(A) coveveirererireereeerere et st ea e s aenaes prosze o przyjecie mnie
w poczet cztonkdw Stowarzyszenia ,,Dla Naszej Gminy Mogilany” z siedzibg w Mogilanach.

Oswiadczam, Zze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Zobowigzuje sie do ich przestrzegania, regularnego optacania sktadek, aktywnego uczestnictwa
w dziatalnosci Stowarzyszenia i wypetniania uchwat wtadz statutowych.

] Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Stowarzyszenie ,Dla Naszej Gminy Mogilany” w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg
Stowarzyszenia. Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawiania lub uzupetniania.
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WYPELNIA ZARZAD:
Deklaracje przyjeto osobiscie / przesytkg pocztowa™* w dn. ......cccevveeieeviienienineennenn,

PODPIS CZtONKA ZARZADU
* niepotrzebne skresli¢



