Wypełnia 




Nr porządkowy (wg ewidencji) __________

Zarząd 




Data przyjęcia na członka          __________







Data ustania członkostwa          __________

Stowarzyszenie „KRAJOWE FORUM DYREKTORÓW

ZAKŁADÓW OCZYSZCZANIA MIAST”

D E K L A R A C J A   C Z Ł O N K O W S K A

1. Nazwisko i imię ___________________________________________________________
2. Data i miejsce urodzenia ____________________________________________________
3. Adres zamieszkania oraz nr telefonu ___________________________________________
    _________________________________________________________________________
4. Miejsce zatrudnienia ________________________________________________________
    (nazwa pracodawcy, adres, telefon, e: mail) ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Deklaruję wstąpienie do stowarzyszenia „Krajowe Forum Dyrektorów Zakładów Oczyszczania Miast”.

Oświadczam, że znana jest mi treść postanowień statutu, którego zobowiązuję się ściśle przestrzegać.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie w celach związanych z jego działalnością statutową. 

_________________________



__________________________

         miejscowość, data                                                                   czytelny podpis

Stwierdza się przyjęcie na członka.

__________________________

                                                                                                                   Zarząd
