DEKLARACJA CZLONKA STOWARZYSZENIA

UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU W OBORNIKACH

1. Nazwisko i imiona

2. Data urodzenia miejsce urodzenia

3. PESEL

4. Adres zamieszkania

5. Numer telefonu

6. Adres e-mail

Zgtaszam przystqgpienie w charakterze cztonka zwyczajnego/wspierajgcego do stowarzy-
szenia Uniwersytet Trzeciego Wieku w Obornikach i prosze o przyjecie mnie w poczet czfonkow

stowarzyszeni.

czytelny podpis sktadajgcego deklaracje
Oborniki,

data

Wyrazam zgode na zatrzymanie i przetwarzanie moich danych osobowych tylko i wytgcznie na uzy-
tek Uniwersytetu Trzeciego Wieku zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobo-

wych ( Dz.U., Nr 133 poz. 88 )

podpis sktadajgcego deklaracje

UCHWALA
ZARZADU STOWARZYSZENIA OBORNICKIEGO UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

Na posiedzeniu w dniu Zarzad UTW podjat uchwate nr

o przyjeciu Pani/a/ w poczet cztonkéw

zwyczajnych/wspierajgcych stowarzyszenia.

Za Zarzad
Oborniki, dnia




