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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO
FUNDACJI ,,WALCZE Z SM”

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet podopiecznych:
NazwisKO.....c.vvieeiiiieeiee e, Imig/ITmiona .......ccccvveeeeiiiiieiieeeeeee e

Data urodzenia ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeaann. PESEL ..ot

Adres zamieszkania:

Kod poCZtowy .....cccceevvvvveeiiriiieeienne IMIASTO .eveeerieeiiie ettt
ULCA oo A\ OO M.
Telefon .....cooovveeeiiieeieeee e, E-mail ..o
Data 1 miejsce wypelienia deKIaracji ........cccueieeeviiieiiiiiieiie e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora w celach statu-
towych w zwigzku z moim przystapieniem do Fundacji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnos$ci wyrazenia zgody oraz, ze zosta-
tam/em poinformowana/y o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwo$ci ich poprawiania,
usuwania.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych szczegolnej kategorii w zwigzku z przystapie-
niem do Fundacji ,,Walcze¢ z SM”.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania da-
nych osobowych przez Fundacje.

DATA T PODPIS ..ttt et e



WALCZE Z@sH

Uchwatg z dnia 25.02.2016r Fundacja wprowadzita optaty administracyjne w
wysokosci 15,00; 20,005 25,00; 30,00 zI miesiecznie. Wysoko$¢ wplat uzalezniona
jest od zebranych $rodkéw w danym roku rozliczeniowym. Wptaty mozna dokonywacé
w siedzibie Fundacji podczas spotkan cyklicznych lub na numer rachunku
bankowego75 1140 2017 0000 4602 1293 8807 . Mozna réwniez upowazni¢ Fundacje
do pobierania optaty ze zgromadzonych $rodkow z 1%.

DATA T PODPIS ..ttt et e

Przyjeto w poczet podopiecznych zwyczajnych/wspierajacych Fundacji ,,Walcze z SM”

w Czestochowie, dnia ..........cccoeeeevveeevcnieeeennen.

Prezes Zarzadu ...........ccoeoveeeiiiniiniiiiieeeeeee, PieCZC....o i




