Zatacznik nr 1

Numer systemowy

DEKLARACIA CZEONKOWSKA  |rmrmmsmmmsmsssess e

Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci Senioréow ,,AS”

Ja, nizej podpisany/a, sktadam deklaracje cztonkowskg i wnosze tym samym o przyjecie mnie w poczet
cztonkow Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci Senioréw ,AS”. Oswiadczam, ze spetniam
wymogi cztonkostwa okreslone w Statucie ~ Stowarzyszenia. Do deklaracji cztonkowskiej zatgczam
wypetiony kwestionariusz osobowy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w tym dokumencie sg zgodne z prawdg. Zobowigzuje sie informowaé
Zarzad Stowarzyszenia o kazdorazowej zmianie ponizszych danych. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do real izacji procesu rekrutacji i dziatalnosci Stowarzyszenia AS
(zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fi zycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

potwierdzenie przyjecia przez Zarzad miejscowosc¢, data

podpis dwdch czionkéw wspierajgcych AS podpis kandydata na cztonka Stowarzyszenia

DANE O KANDYDACIE
Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy:
Uchwata nr
Zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci Seniorow ,,AS”
z dnia

Na podstawie § 14 ust. 2 Statutu Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywnosci Senioréw AS
Zarzad Stowarzyszenia uchwala co nastepuje:

§1
Po dokonaniu wymaganej zapisami Statutu weryfikacji deklaracji cztonkowskiej podejmuje uchwate o
przyjeciu/odmowie przyjecia* w poczet Czionkow Wspierajgcych kandydata
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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