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1. Imie i nazwisko:

2. Data i miejsce urodzenia: DDDD i DD i DD
3. Adres domowy, nr tel.:

4. Adres tymczasowy, nr tel.:

5. Adres pracy, nr tel.:

6. E-mail:

7. Uczelnia, ukonczone szkoty, kursy, szkolenia:

8. Dotychczasowa dziatalnos¢ spoteczna oraz przynaleznosc do innych organizacji:

9. Zainteresowania:
10. Znajomos¢ jezykow obcych:

11. Imie i nazwisko oraz podpis cztonka TMZC rekomendujacego:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Statutem Towarzystwa Mito$nikow Ziemi Cekcynskiej (TMZC).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji cztonkostwa
w Towarzystwie Mito$nikow Ziemi Cekcynskiej (TMZC) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

12. Data i podpis: DDDD ) DD ) DD

Oryginat deklaracji nalezy ztozy¢ do Zarzadu TMZC: ul. Szkolna 2, pokdj nr 12, Cekcyn

Data wstgpienia do Towarzystwa (wypetnia Zarzad TMZC): DDDD i DD i DD
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