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                                           ZARZĄD STOWARZYSZENIA  

„NOWOSĄDECKA INICJATYWA         
SOCJALDEMOKRATYCZNA” 

 

D E K L A R A C J A 

O S O B Y  Z A P R O S Z O N E J 

do przystąpienia do Stowarzyszenia „Nowosądecka Inicjatywa Socjaldemokratyczna”  

w charakterze Członka Wspierającego.  

 

* - niewłaściwe skreślić 

 

1) Osoba fizyczna – osoba prawna.* 

2) Imię i Nazwisko / nazwa *.................………………………………………………................................  

3) Data, miejsce urodzenia * ...........………………….....…………………………………...................... 

4) Nazwa zakładu pracy * ……………………...............……………………………............................... 

5) Miejsce zamieszkania / adres * ……………...………………………………………............................. 

6) Nr telefonu.........……………………… adres e-mail .......………………………………...................... 

7) Osoba prawna: NIP ........................................................  Regon .................................................. 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

 zapoznałem/am* się ze Statutem Stowarzyszenia i akceptuję jego treść, 

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

 nie zostałem/am* pozbawiony/a* praw publicznych, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji celów 

statutowych Stowarzyszenia zgodnie z przepisami Rozporządzenia 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 

* - niewłaściwe skreślić 

 

   Na rzecz Stowarzyszenia „Nowosądecka Inicjatywa Socjaldemokratyczna” deklaruję:                                

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

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

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

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

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

                                                                          (data i własnoręczny czytelny podpis) 
........................., dnia ......................... r. 
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Deklaracja wpłynęła do Zarządu Stowarzyszenia dnia ......................................................... 

 

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

        (podpis Prezesa lub Sekretarza 

 

 

 

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia 

„Nowosądecka Inicjatywa Socjaldemokratyczna” 

  

Nr ……………….......  z dnia ………...................... r. 

 

p r z y j ę t o  

  

Ob.…………………………………………………………………………………………… 
 (imię i nazwisko - nazwa) 

 

 

w poczet Członków Wspierających Stowarzyszenia „Nowosądecka Inicjatywa 
Socjaldemokratyczna” i nadano Certyfikat Członka Wspierającego. 
 

 

 
P R E Z E S 

 
Stowarzyszenia „Nowosądecka Inicjatywa   

Socjaldemokratyczna” 
 

………………………………………………… 
 
 
 
 
 

Zał. Nr 4. 


