DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie do grona członków stowarzyszenia Centrum Ochrony Mokradeł.
Zapoznałem się ze statutem stowarzyszenia. Zgłaszam  wolę realizowania jego celów, a więc działalności na rzecz ochrony przyrody, w szczególności obszarów podmokłych .
Imię i nazwisko _________________________________________________
Data urodzenia ______________________
Adres do korespondencji ________________________________________________________________





                   ( ulica, nr domu, kod,  miejscowość )

Telefon domowy /komórkowy______________________________________________

Telefon służbowy______________________

E-mail_________________________________________
Chcę otrzymywać, uczestniczyć w bieżącej korespondencji e-mailowej CMok  TAK   NIE
Zawód, zainteresowania, oczekiwania ______________________________

______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Ochrony Mokradeł (zgodnie z   ustawą z dnia 29.08.1997 r. O ochronie danych osobowych i zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2001 r. O zmianie ustawy o ochronie danych osobowych)
Data                                                                                                Podpis
