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STOWARZYSZENIE
Do
Zarzad Stowarzyszenia Most
ul. Koscielna 2

62-050 Mosina

Whiosek o przyjecie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Most

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych
Stowarzyszenia Most z siedzibg w Mosinie. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Znam i w petni akceptuje postanowienia Statutu Stowarzyszenia Most oraz zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

2. Zobowigzuje sie do aktywnego udziatu w realizacji celdw statutowych Stowarzyszenia,
polegajgcych w szczegdlnosci na wspieraniu oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin.

3. Zobowiazuje sie do regularnego optacania sktadek cztonkowskich w wysokosci ustalonej
przez Walne Zebranie Cztonkdw.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Most dla
celéw zwigzanych z cztonkostwem w organizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
o ochronie danych osobowych (RODO)
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