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PESEL: NIP:
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Kod pocztowy Miejscowos$é
‘PP
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Data urodzenia Miejscowos¢
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Data Godzina Miejscowos¢

Podpis Osoby przyjmujacej Deklaracje Podpis Cztonka Sktadajacego Deklaracje i Oswiadczenie

Niniejszym deklaruje che¢ przystapienia do EFFP Polska i deklaruje dokonanie wszelkich optat (sktadka, wpisowe) w wysokosci zgodnej z uchwatg Zarzadu EFFP Polska,
ktéra zostanie optacona w momencie przystapienia do Stowarzyszenia. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad Statutu Stowarzyszenia, z ktérego postanowieniami
zapoznatem sie.

Wyrazam/nie wyrazam*¥| zgode(y) na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb marketingowych (w tym réwniez na przekazywanie na
wskazany przeze mnie adres e-mail informacji) w celach zwigzanych z dziatalno$cig EFFP Polska oraz instytucji wspétpracujacych z EFFP Polska przy wykonywaniu czynnoséci
zwigzanych z dziatalnoscia EFFP Polska zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. nr 133 poz. 883. O$wiadczam, ze zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania

Zarzad Stowarzyszenia EFFP Polska
uchwalg z dnia ......ccceeveiiiiiiiiesce e
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Uwagi:

Za Zarzad Za Zarzad

** niepotrzebne skresli¢
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