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DEKLARACJA CZEL.ONKOWSKA:

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Podlaskiego Stowarzyszenia Oséb Niepelnosprawnych.
Zobowiazuje¢ si¢ przestrzega¢ postanowien Statutu Stowarzyszenia, ktory jest mi znany.

Deklaruje optacac regularnie sktadki cztonkowskie w terminie i wysokosci ustalone;

przez Zarzad Stowarzyszenia. Po przyjeciu do Stowarzyszenia, zobowigzuje si¢ niezwlocznie
uisci¢ wpisowe i sktadke cztonkowska pod rygorem uniewaznienia cztonkostwa.

Zgodnie z art.13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE —(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL ) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb cztonkostwa w Stowarzyszeniu. Jednoczesnie oswiadczam, ie zostal(em)am poinformowany(a)o przystugujgcym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rownies, Ze podanie tych danych
bylo dobrowolne.
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