DEKLARACIA CZLONKOWSKA

STOWARZYSZENIA POLSKA PRAWORZADNA

Mi€jSCOWOSC: ......covvvviiiiiiiiiiiiiiciiiii Data: .....coovvvviinienn r.

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona) | NAZWISKO: .........ccceiiiiiiiiiiiiceece e s
Data i miejsce urodzenia: ............cccooeiiiiiiiiiiii e
Adres zamieSzKania: .............ccoceiiiiiiiiiiiiiie e
Kod pocztowy i Miasto: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiic e
Numer telefonu: ..o

.
res e-maii:
PP PN

Il. OSWIADCZENIE KANDYDATA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia Polska
Praworzadna.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.
2.

Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz prawa obywatelskie.

Znam i w petni akceptuje postanowienia Statutu Stowarzyszenia Polska
Praworzadna, w tym cele organizacji i sposoby ich realizacji.

Zobowiagzuje sie do aktywnego udziatlu w realizowaniu zadan statutowych oraz
przestrzegania uchwat i postanowien wtadz Stowarzyszenia.

Zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich w wysokosci
ustalonej przez Zarzad.

(czytelny podpis kandydata)

lll. KLAUZULA RODO (Informacja o przetwarzaniu danych)

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze Administratorem Twoich danych osobowych
jest Stowarzyszenie Polska Praworzadna z siedzibq w Warszawie przy ul. Kobielskiej 9
m. 44. Dane s przetwarzane wytacznie w celu prowadzenia ewidencji cztonkow,
kontaktu oraz realizacji celéw statutowych. Podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do uzyskania cztonkostwa. Masz prawo dostepu do swoich danych, ich
poprawiania oraz zadania usuniecia.



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Stowarzyszenie Polska Praworzadna w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowa
organizacji.

(czytelny podpis kandydata)

(Wypetnia Zarzqd Stowarzyszenia)

DECYZJA ZARZADU
Zarzad Stowarzyszenia Polska Praworzadna na posiedzeniu w dniu ..........cccceeueeuennenn r.
podjat uchwate nr ...........cccceeveenees o:

e PRZYIJECIU w poczet cztonkdéw zwyczajnych Stowarzyszenia.
o ODSUNIECIU / ODMOWIE przyjecia - uzasadnienie:



