Stowarzyszenie "Rowerowe Gliwice"
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i nazwisko:		________________________________________
Telefon komórkowy:                	________________________________________
Adres e-mail:                          	________________________________________

Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania statutu Stowarzyszenia "Rowerowe Gliwice" i aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu uzyskania członkostwa i późniejszego działania w Stowarzyszeniu "Rowerowe Gliwice" zgodnie z obowiązującymi przepisami.

	________________________	________________________
	(data)	(podpis)





Uchwała Zarządu nr __________________
Pani/Pan _______________________________ zostaje przyjęta/y w poczet członków Stowarzyszenia "Rowerowe Gliwice".



	________________________	________________________
	(data)	(podpisy członków zarządu)

