	Kołczewskie Stowarzyszenie Aktywizacji Wyspy Wolin


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Kołczewskiego Stowarzyszenia Aktywizacji Wyspy Wolin z siedzibą w Kołczewie. 
Informuję, że znana mi jest treść statutu Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do przestrzegania uchwał władz Stowarzyszenia oraz wyrażam zgodę na terminowe opłacanie składek członkowskich.

INFORMACJA O CZŁONKU STOWARZYSZENIA
IMIĘ I NAZWISKO
..............................................................................................................................

DATA, MIEJSCE URODZENIA       .................................................................................................................

DOWÓD OSOBISTY (seria i numer)      ........................................................................................................     
NUMER PESEL                       ....................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA                .............................................................................................................................

                ....................................................................................................................................................................

ADRES DO KORESPONDENCJI           ..........................................................................................................

(telefon, fax, e-mail)
 .............................................................................................................................

Wszelkie informacje (w tym zawiadomienia o Walnych Zgromadzeniach) proszę przesyłać w formie:

a). telefonicznie

b). pocztą elektroniczną


c). przez osobę
upoważnioną za pisemnym potwierdzeniem

d). listem poleconym

(proszę kółeczkiem zaznaczyć wybraną formę powiadamiania)


Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie adresowej STOWARZYSZENIA  i ich przetwarzanie w celach statutowych.

................................................................         .....................................................................

         (miejscowość, data)                                    (podpis
składającego deklarację)

                      





.............................................................           

Podpis osoby przyjmującej deklarację 

   
w imieniu Stowarzyszenia

Deklarację prosimy przesłać na adres:

Kołczewskie Stowarzyszenie Aktywizacji Wyspy Wolin
ul. Młyńska 4, 72-514 Kołczewo
tel. 091/32 65 057, 0 606 260 473, 0 605 104 584
