TR YU/ T Te | o) 1 ()
wyrazam checi przystgpienia do Stowarzyszenia S¢dzidw Lubelszczyzny oraz o§wiadczam, ze:
1) znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia i jednoczes$nie zobowiazuje
si¢ do ich przestrzegania;
2) zobowigzanie do oplacania sktadek cztonkowskich w wysokos$ci i terminach okreslonych
przez Zarzad Stowarzyszenia;
3) zobowiazuje si¢ do aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia i sumiennego

wypeltniania uchwat wladz, a nadto strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia.

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przechowywanie 1 przetwarzanie moich danych osobowych przez
Stowarzyszenie w celach zwigzanych z dzialalno$cig statutowsg Stowarzyszenia, zastrzegajac iz

przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawianie lub uzupemianie.

(wlasnorgczny podpis)

Dane osobowe: (prosimy wypelnia¢ czytelnie drukowanymi literami)
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NUMEr dOWOAU 1 IE PESEL: ..ottt ettt e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas

Uchwata Zarzadu Uchwatg Zarzadu Stowarzyszenia z dnia ...........ccceeveeeveennen .. Pan/Pani
creeeeeenenns ZOStal(a) przyjety(a) w

poczet cztonkow Stowarzyszenia Se¢dziow Lubelszczyzny.



