Stowarzyszenie Ogrodowe
»Nasze Wisniewo” w Wagowie
DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Dane ubiegajacego si¢ o czlonkostwo

Nazwisko Imig/imiona

Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres zamieszkania

L Nlessnees M s KOD Lo Ry MIEJSCOWOSEE v vvvivvviicovsvmninin

Adres do korespondencji ( wypelimy tylko jezeli inny niz zamieszkania)

U sescnsosemsmmssansmsrtas e ms s isnas s s e OF Gaoseevis M wavene: KO i = Y

Nr telefonu Adres e-mail

Deklaracja ubiegajacego si¢ o czlonkostwo

Zwracam si¢ o przyjecie w poczet czlonkow Stowarzyszenia Ogrodowego ,,Nasze Wisniewo” w Wagowie.
Zobowiazuj¢ si¢ przestrzegaé postanowien ustawy z dnia 13.12.2013 r. o rodzinnych ogrodach dziatkowych oraz
statutu Stowarzyszenia Ogrodowego ,Nasze Wisniewo™, regulaminéw Stowarzyszenia Ogrodowego ,Nasze
Wisniewo”, regularnego optacania skladek, aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego
wypelniania uchwat.

Os$wiadczam, iz na podstawie decyzji przydziahw/umowy dzierzawy/umowy przeniesienia praw do dziatki*,
posiadam prawo do dziatki nr.......... , W ROD ,Wisniewo” w Wagowie.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji

celow statutowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

.........................................................

Czytelny podpis
Wyrazam/ nie wyrazam* zgod¢ na zawiadamianie mnie o terminie, miejscu i porzadku zebran, Walnych zebraniach
zgodnie z par. 35 pkt. 2 statutu Stowarzyszenia Ogrodowego ,,Nasze Wisniewo” i innych spraw Stowarzyszenia za
pomocg poczty elektronicznej

..............................................

Czytelny podpis

2. Adnotacje Zarzadu

Uchwala Nr .............. ZANIA cooreereeireeeeeienrenn
Zarzadu Stowarzyszenia Ogrodowego ,,Nasze Wisniewo” w Wagowie
przyjeto do Stowarzyszenia Ogrodowego ,,Nasze Wisniewo™ jako cztonka zwyczajnego Pana/Panig*:

.........................................................................................................................

piccuagé Zarcadu Stowarzyszenia Podpis Czlonka Zarzydu Stowarzyszenia Podpis Prezesa Zarzadu Stowarzyszenia

..................... sl oo aames nr deklaracji..............

*niepotrzebne skreslié



