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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Imię:
........................................  Nazwisko:
...................................................................

Adres: ..............................................................................................................................

Data urodzenia: ............................  telefon:
dom 
......................................................

praca
...................................................... 

kom.
......................................................

Proszę o przyjęcie mnie  w poczet członków  Bydgoskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego  „Myślęcinek”.  Jestem rodzicem/opiekunem*  ............................................................................ będącego uczestnikiem zajęć hipoterapeutycznych. 

Upoważniam ................................................................... mojego/moją*........................................ 

                                                              imię i nazwisko                                                                                       określić powinowactwo

do reprezentowania mnie na Walnym Zebraniu.  

Oświadczam, że znam statut Towarzystwa,  zobowiązuję się go przestrzegać i wpłaciłem wpisowe w wysokości  30.  zł.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarząd Bydgoskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego „Myślęcinek” związane z uzyskaniem członkostwa w Towarzystwie, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).


*- niepotrzebne skreślić
BYDGOSKIE TOWARZYSTWO  HIPOTERAPEUTYCZNE „MYŚLĘCINEK”


ul. Gdańska  173-175


85-674 Bydgoszcz





imię i nazwisko dziecka





.........................................................


miejscowość, data





.........................................................


Czytelny podpis








