DEKLARACJA CZtONKOWSKA
TOWARZYSTWA PRZYJACIOL DZIECI UZDOLNIONYCH ARTYSTYCZNIE ,NONA”

Ja, nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Towarzystwa Przyjaciot Dzieci
Uzdolnionych Artystycznie ,NONA”: zwyczajnych* lub wspierajgcych*

Oswiadczam, ze znane mi s3 cele, zadania i zasady dziatania Towarzystwa zawarte w Statucie.
Zobowigzuje sie do aktywnego uczestniczenia w dziatalnosci Towarzystwa oraz terminowego i
regularnego wnoszenia optat w kwocie ustalonej przez Zarzagd Towarzystwa.

Ponizej przedstawiam dane osobowe:
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4. Miejsce statego zamieszkania/zameldoOWania .........occeeieeeeeeicrine ettt et e
5. Adres do KOreSPONUENCH «ucueuiiiiiriii ettt ettt st st et st st asease st steses steseesessansanes
6. Telefon kontaktowy ......ccccevvvvveveeinineececeee €-MA 1ot e e
7. Dodatkowe informacje (imie i nazwisko dziecka, klasa/inStrument) v.vvveeeeieseieiniieiainiiiiiieiernrerniiisasesasarnsesnes
Miejscowos¢, data podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Uzdolnionych
Artystycznie ,NONA” we Wroctawiu, pl. Powstaricéw Slaskich 12, zgodnie z przepisami ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000) w celach zwigzanych z realizacjg celéw
statutowych Towarzystwa Przyjaciét Dzieci Uzdolnionych Artystycznie ,,NONA”

Ponadto mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

Miejscowos¢, data podpis

wypetnia Zarzad Towarzystwa Przyjaciét Dzieci Uzdolnionych Artystycznie ,,NONA”

Uchwata Zarzadu:
0 przyjeciu w poczet cztonkéw

*Niepotrzebne prosze skresli¢



