DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO
FORUM ORGANIZACJI ZABRZANSKICH

DANE CZtONKA FOZ

NAZWA ORGANIZACII
POZARZADOWEJ

ADRES SIEDZIBY:

ADRES E-MAIL

[na ten adres beda
przesytane informacje
o konsultacjach]:

IMIE | NAZWISKO
PRZEDSTAWICIELA
ORGANIZACJI DO
KONTAKTU

TELEFON
[do przedstawiciela
organizacji seniorskiej]:

OSWIADCZENIA: 1. Deklaruje przystgpienie ww. organizacji do Forum Organizacji
Zabrzanskich

2. Oswiadczam, iz ww. organizacja/podmiot pozarzgdowy podejmuje
dziatania na terenie/ na rzecz Zabrza.

3. Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia: Forum oraz

Regulaminu. 4. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzula

informacyjng dot. zasad przetwarzania danych osobowych przez FOZ

DATA:

PODPISY 0SOB
UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTACII
ORGANIZACII [zgodnie
ze statutem lub innym
aktem wewnetrznym
regulujgcym dziatalno $¢
podmiotu]:




