Izabelinskie Stowarzyszenie

Whiosek o przyjecie do
Izabelinskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast i Gmin
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Deklaracja

1. Deklaruje che¢ przystgpienia do Izabelinskiego Stowarzyszenie Partnerstwa Miast i
Gmin

2. Wyrazam wole wspotpracy i dziatania w celu urzeczywistniania celow
Stowarzyszenia.

3. Oswiadczam, ze:

-posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie jestem pozbawiona/y praw
publicznych,

- zapoznatem sie z Statutem* Stowarzyszenia i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania,

-zobowigzuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

miejscowos¢, data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wewnetrznych Izabelinskiego Stowarzyszenia Partnerstwa Miast i Gmin
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08 1997r. (Dz.U. z 1997r. Nr133, poz.883).

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku wystepujacego na fotografiach oraz materiatach wideo dokumentujgcych dziatalno$é

stowarzyszenia. Przyjmuje do wiadomosci, ze materiaty te bedg przetwarzane wytgcznie w celach promocji stowarzyszenia oraz projektéw przez
nie podejmowanych.

data i podpis



