STOWARZYSZENIE PRAKTYKOW DRAMY

2 |STOP-KLATKA

Deklaracja przystagpienia
do Stowarzyszenia Praktykéw Dramy STOP-KLATKA
jako cztonek wspierajacy

Ja nizej podpisany:

Imie i nazwisko:

Adres:

PESEL:

Telefon/skype/gg: E-mail:

Miejsce i charakter wykonywanej pracy/studia:

Deklaruje wole przynaleznosci do Stowarzyszenia Praktykow Dramy STOP-KLATKA,
wspierania realizacji celow Stowarzyszenia oraz przestrzegania zasad demokracji i kole-
zenstwa w zyciu Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie do regularnego opfaca-
nia sktadek cztonkowskich w wysokosci okreslonej przez Zarzad.

Cztonkowie rekomendujacy
(opcjonalnie - wpisz nazwiska cztonkéw zwyczajnych, ktérzy Cie polecajq):

1 2

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb Stowarzy-
szenia Praktykéw Dramy STOP-KLATKA zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych,
Dziennik Ustaw nr 133 pozycja 833.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o dziatalnosci Stowarzyszenia Praktykéow Dramy STOP-KLATKA
na moj adres elektroniczny oraz przetwarzanie tego adresu w bazie danych na zasadach okreslonych w
przepisach Ustawy z dnia 26.08.2002r. (Dz. U. nr 144, poz.1204) o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.

Miejscowos$c¢ i data Podpis

Adnotacje Zarzadu Stowarzyszenia

1. Kandydata przyjeto dnia.........ccovviiiiiiiiiiiinnnnn, na cztonka wspierajgacego Stowa-
rzyszenia, uchwata Zarzadu nr.........c.ccoeviieinnnns Zdnia oo

2. Wystgpit dobrowolnie dnia........cocoviiiiiiiiiiiiice e,
Skreslenie z listy cztonkédw Stowarzyszenia dnia...........ccccovennnnn. decyzja Walnego

Zebrania z dnid.....veeeeiiiiiiiiiiiiiia e

ul. Konopacka 8/17 NIP: 521-32-21-928
03-428 Warszawa www.stop-klatka.org.pl REGON: 015297043
tel. 0-609-08-13-13 Nr konta: 27 1140 1010 0000 5903 7400 1001 KRS: 0000141083



	Imię i nazwisko:

