Deklaracja Czlonkowska Akcja Zawiedzionych Emerytow Rencistow AZER

IMI© I NAZWISKO: . ... e
IMIONA FOAZICOW: ... e e et e e
Data urodzenia (dd-mme-rrrr) i miejsce: ....... e e W e
Nr i seria dowodu 0S. .........cccevviiiiiiininnn. numer PESEL: ...,
Adres (ulica, nr domu/mieszkania, miasto, KOd POCZIOWY): ........cevvrerireriieiieeieieiiirieeenne
Telefon kontaktowy:........................ €-MAUl..coiiiiiiiiiiiiiiii

WYKSZEAICENIE ... e e

Uprzednia i obecna przynaleznos¢ do innych organizacji i partii (data wstgpienia i
rezygnaciji, zajmowana funkcja):

Zapoznatem/am sie ze Statutem Partii AKCJA ZAWIEDZIONYCH EMERYTOW
RENCISTOW. Zobowigzuje sie¢ w peini przestrzegac jego zapiséw. Deklaruje wsta-
pienie do Partii AKCJA ZAWIEDZIONYCH EMERYTOW RENCISTOW.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji cztonkowskiej, do realizaciji
celéw statutowych realizowanych przez partie AZER. Administratorem danych osobowych, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922), jest partia polityczna Akcja Zawiedzionych Emerytéw
Rencistéow z siedzibg w Warszawie, przy ul. Borkowska 22.. Dane podawane sg dobrowolnie. Zostatem poinformowany/a o
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

DECYZJA ORGANU STATUTOWEGO O PRZYJECIU / NIE PRZYJECIU*
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*) niepotrzebne skresli¢



