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Radom.............................................

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

Imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Ja niżej podpisany/a wyrażam chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Przyjaciół Zwierząt „4 Łapy” i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu Stowarzyszenia oraz Walnych Zebrań Członków Stowarzyszenia.

Zobowiązuję się aktywnie uczestniczyć w działaniach prowadzonych przez Stowarzyszenie oraz  terminowo opłacać  wszelkie obowiązujące w Stowarzyszeniu Przyjaciół Zwierząt „4 Łapy” opłaty związane z członkostwem , zatwierdzone przez Walne Zebranie Członków.

Wysokość miesięcznej składki członkowskiej w dniu podpisania deklaracji  - 5,00 zł.  (pięć zł)

Zgadzam się na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz umieszczenie ich w adresowej bazie danych Stowarzyszenia Przyjaciół Zwierząt „4Łapy”. Baza danych jest chroniona wg Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.

              Podpis Członka                                                              Podpis członka Zarządu
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