Deklaracja Czlonkowska
Polskiego Stowarzyszenia OFF-ROAD

SOR

POLSKIE STOWARZYSZENIE OFF-ROAD

Imi¢/Imiona:
Nazwisko:

Adres zamieszkania
e Ulica:
e Kod pocztowy:
e Miejscowos¢:

Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)
e Ulica:
e Kod pocztowy:
e Miejscowos¢:
Adres e-mail:
Telefon kontaktowy:
Data urodzenia:
Miejsce urodzenia:
Obywatelstwo:
Pesel:
Niniejszym sktadam deklaracj¢ cztonkostwa w Polskim Stowarzyszeniu OFF-ROAD z siedziba w
Warszawie 1 oznajmiam, ze zapoznalem(-am) si¢ z jego Statutem 1 w petni go akceptuje, a takze
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym formularzu dla celéw
statutowych Stowarzyszenia zgodnie z ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia

1997r. (Dz. U. nr 133 poz 883 z pdz. zm.). Oswiadczam, iz dane zamieszczone przeze mnie w
niniejszej deklaracji sa zgodne ze stanem faktycznym.

Maja Panstwo prawo dostgpu do swoich danych, poprawiania ich badz usunigcia w przypadku
rezygnacji z cztonkostwa. Administratorem danych jest Stowarzyszenie.



