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im. Poli Megri

Lipnowskie Towarzystwo Kulturalne
im. Poli Negri

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Imie i Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i numer dokumentu tozsamo Sci:
Adres i telefon kontaktowy:

Adres poczty elektroniczne;j:

Zglaszam cheé wstapienia do Lipnowskiego Towarzystwa Kulturalnego im. Poli
Negri i akceptuje jego zalozenia oraz zasady dzialania okre Slone w statucie.
Deklaruje placi¢ sktadke cztonkowskq ustalonq przez wtadze statutowe .

O Swiadczam, ze wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich
danych osobowych, podanych w zlozonej przeze mnie deklaracji, dla potrzeb
niezbednych do rekrutacji i realizacji zadan Towarzystwa (zgodnie z Ustawaq z dnia
29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych).

Podpis i data:



