
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
Pragnę należed do Stowarzyszenia Carpatica, wspierając w ten sposób jego działania. 
 

     

(imię) (nazwisko) (data urodzenia) 

 
Adres 

     

(kod pocztowy) (miejscowośd) (ulica, numer domu, numer mieszkania) 

   

(e-mail) (telefon) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w bazie danych Stowarzyszenia Carpatica. Dane są 
chronione zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883). Oświadczam, że wiem o moim prawie 
do wglądu i poprawiania moich danych osobowych. 
 

   

(data) (podpis) 

 


