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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Międzynarodowego Stowarzyszenia Kulturalnego Krzywy Teatr
Ja, niżej podpisany/a, po zapoznaniu się ze Statutem Międzynarodowego Stowarzyszenia Kulturalnego Krzywy Teatr wyrażam wolę przystąpienia do Stowarzyszenia w charakterze członka (zwyczajnego / wspierającego) i deklaruję przestrzeganie postanowień Statutu, uchwał władz Stowarzyszenia oraz regularne opłacanie składek członkowskich.
Dane osobowe kandydata:
Imię i nazwisko: ...............................................................................................

Data urodzenia: ...............................................................................................

Adres zamieszkania: ........................................................................................

Telefon kontaktowy: ........................................................................................

Adres e-mail: ....................................................................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji przez Międzynarodowe Stowarzyszenie Kulturalne „Krzywy Teatr” w celach związanych z realizacją jego statutowej działalności, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawą o ochronie danych osobowych.



..............................................................
(czytelny podpis kandydata)
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