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Zarzad Stowarzyszenia VivaMY

Ja nizej podpisana/podpisany zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie w poczet cztonkéw
Stowarzyszenia VivaMY.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do ich przestrzegania, uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia i przestrzegania
uchwat wtadz Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na
potrzeby Stowarzyszenia VivaMY, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm.)

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w celach promocyjnych i stuzgcych dobru oraz
pozytkowi Stowarzyszenia VivaMY.

/Miejsce i data/ /czytelny podpis sktadajgcego deklaracje/

Stowarzyszenie VivaMY 75-815 Koszalin ul. Wtadystawa Andersa 26 (wejscie od ulicy Ractawickiej),
tel. kom. +48 664 492 505 kontakt: biuro@vivamy.koszalin.pl www.vivamy.koszalin.pl
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