KONTAKT
tel o,

DEKLARACJA CZI.ONKOWSKA
TOWARZYSTWA PRZYJACIOEL MIASTA ZYRARDOWA

Po zapoznaniu si¢ ze Statutem zglaszam przystapienie na cztonka zwyczajnego / wspierajacego
Towarzystwa Przyjaciot Miasta Zyrardowa.

P
imi¢ 1 nazwisko / nazwa osoby prawnej

2 e e ettt et e
data 1 miejsce urodzenia

e e
wyksztatcenie / zawod

e
adres zamieszkania / siedziba osoby prawne;j

5. Deklaruje wpisowe W WySOKOSCI ...oovvvvniiiiiiiiiiiiiannnnnn. zt oraz sktadke¢ roczna w wysokosci

...................... zh.
ZyrardOW, A oo

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo Przyjaciél Miasta Zyrardowa moich
danych osobowych, w zwiazku z jego dziatalnoscia statutowa (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.
o Ochronie Danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zmianami). Do zlozonych danych
przystuguje uaktualnienie wraz z ich wykresleniem.

Uchwalq Zarzadu Towarzystwa zdn. .................. e 1) przyjeto
w poczet cztonkow Towarzystwa Przyjaciot Miasta Zyrardowa.
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