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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 
IMIĘ I NAZWISKO ..................................................................................................................................................... 

 

DATA URODZENIA .................................................................................................................................................. 

 
ADRES ........................................................................................................................................................................... 

(ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA)  (KOD)  (MIEJSCOWOŚĆ) 
 
 

TELEFON   ...................................................................................................................................................................... 
 
 

E-MAIL ........................................................................................................................................................................... 

 

ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH 
BESKIDZKIEGO STOWARZYSZENIA PARALOTNIOWEGO. ZARAZEM ZAPEWNIAM 
O PRZESTRZEGANIU STATUTU, UCHWAŁ, REGULAMINÓW STOWARZYSZENIA. 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH DZIAŁALNOŚCI 

STATUTOWEJ BESKIDZKIEGO STOWARZYSZENIA PARALOTNIOWEGO, ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 

10 MAJA 2018 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH. 
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