», DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Stowarzyszenie Internetowy Portal Oséb Niepetnosprawnych

Ja, nizej podpisany/a, prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia
Internetowy Portal Os6b Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze statutem Stowarzyszenia i zobowigzuje sie
do przestrzegania jego postanowien oraz uchwat wtadz Stowarzyszenia.

Dane cztonka

Imie i nazwisko Data urodzenia
Telefon E-mail
Nick/pseudonim (opcjonalnie) Powtérz e-mail

Adres zamieszkania (ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Adres do korespondencji, jesli inny

Klauzula RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie IPON w celu rozpatrzenia
deklaracji cztonkowskiej, prowadzenia ewidencji cztonkdw oraz kontaktu w sprawach zwigzanych
z dziatalnos$cig Stowarzyszenia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem moich danych jest Stowarzyszenie IPON oraz ze
przystuguje mi prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usuniecia
w przypadkach przewidzianych prawem.

Miejscowos¢ Data Wiasnoreczny podpis:

czytelny podpis

Wypetniong i wiasnorecznie podpisang deklaracje nalezy przesta¢ pocztg tradycyjng na adres
korespondencyjny Stowarzyszenia albo w formie skanu lub czytelnego zdjecia na adres e-mail: biuro@ipon.pl.

Uchwata Zarzadu

Wypetnia Zarzqd Stowarzyszenia

Uchwata Zarzadu Stowarzyszenia nr zdnia r.

Pan/Pani zostak(a) przyjety(a)

w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Internetowy Portal Oséb Niepetnosprawnych.

Miejscowosc¢: Data: Za Zarzad:

Deklaracja cztonkowska - formularz aktywny do wypetnienia na komputerze i podpisania po wydrukowaniu.
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