DEKLARACIJA

Ja, nizej podpisany prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Stowarzyszenia Klasy SKIPPI 650.
Oswiadczam, Ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania SKS 650 i jednoczesnie zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.
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Niniejszym wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych
Stowarzyszenia Klasy SKIPPI 650 z siedzibg w Warszawie przy ul. Kazimierzowska 70/10 oraz na ich
przetwarzanie w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 133 poz. 883 z p. zm.), zardbwno w chwili obecnej, jak i w przysztosci, dla potrzeb prowadzenia
dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia Klasy SKIPPI 650 i otrzymywanie przeze mnie wszelkiej
korespondencji zwigzanej z ta dziatalnoscia.
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