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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

	
	

	Imię
	Nazwisko

	Adres zamieszkania (stałego)

	
	
	

	Miasto
	Kod Pocztowy
	Ulica i nr domu

	
	

	Adres email
	Telefon(y) kontaktowe

	
	

	Kraj Projektu EVS
	Rok Projektu EVS

	

	Dlaczego chcę przystąpić do Stowarzyszenia?  [napisz krótko o swojej motywacji]

	

	Jakie posiadam umiejętności, które mogę wykorzystać w pracy i rozwoju  Stowarzyszenia?


Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Uczestników Wolontariatu Europejskiego TRAMPOLINA oraz uczestnictwa w jego działalności. Oświadczam, iż zapoznałem/am się ze statutem Stowarzyszenia, zobowiązując się do jego przestrzegania oraz do regularnego opłacania składek członkowskich.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów statutowych Stowarzyszenia , zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883).
_____________________ 



____________________

Miejsce, Data





   Podpis
Potwierdzam, że Zarząd Stowarzyszenia na posiedzeniu w dniu: ...........................................  
przyjął ..........................................................w skład członków zwyczajnych/wspierających.
Miejscowość...................................  data   ...................   podpis Prezesa ...........................



