
Deklaracja członkowska
Towarzystwa Miłośników Ziemi Cekcyńskiej
ul. Szkolna 2, 89-511 Cekcyn
www.tmzc.org

1. Imię i nazwisko:

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Adres domowy, nr tel.:

4. Adres tymczasowy, nr tel.:

5. Adres pracy, nr tel.:

6. E-mail:

7. Uczelnia, ukończone szkoły, kursy, szkolenia:

8. Dotychczasowa działalność społeczna oraz przynależność do innych organizacji:

9. Zainteresowania:

10. Znajomość języków obcych:

11. Imię i nazwisko oraz podpis członka TMZC rekomendującego:
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................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................................

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

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

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

Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem Towarzystwa Miłośników Ziemi Cekcyńskiej (TMZC).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji członkostwa 

w Towarzystwie Miłośników Ziemi Cekcyńskiej (TMZC) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Oryginał deklaracji należy złożyć do Zarządu TMZC: ul. Szkolna 2, pokój nr 12, Cekcyn

Data wstąpienia do Towarzystwa (wypełnia Zarząd TMZC):

12. Data i podpis: ..........................................................................
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