OPOLSKIE STOWARZYSZENIE INTEGRACJI LOKALNEJ
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany.................................................................... wyrażam wolę wstąpienia do Opolskiego Stowarzyszenia Integracji Lokalnej.

Oświadczam, że znany jest mi Statut Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do realizacji celów Stowarzyszenia i wypełniania obowiązków statutowych członka. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do celów działalności Stowarzyszenia.

	Imię i nazwisko
	
	

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)
	
	

	Obywatelstwo
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	
	

	Adres
	
	

	
	
	(ul., nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

	Numer(y) telefonu
	
	

	E-mail
	
	


Członkowie rekomendujący:

1. ...........................................................................................

                                             (imię i nazwisko, podpis)

2. ...........................................................................................

                                             (imię i nazwisko, podpis)

	(miejscowość i data)
	
	(podpis deklarującego)


