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Adres korespondencyjny: 

 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIA 

Niniejszym wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków wspierających Stowarzyszenia FGZ. 
 
Oświadczam, że zapoznałem(łam) się i akceptuję treść Statutu Stowarzyszenia. Jednocześnie wyrażam zgodę na 
wysyłanie przez Stowarzyszenie wszelkich powiadomień dotyczących jego  działalności drogą elektroniczną lub za 
pośrednictwem wiadomości SMS. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Forum Grup Zawodowych, z 
siedzibą w Warszawie 00-697, Al. Jerozolimskie 47 lok. 12 zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych 
osobowych (Dz.U 1997 Nr 133, poz.883 z późn. zm.) w celu przyjęcia mnie w poczet członków wspierających 
Stowarzyszenia FGZ oraz  w celu realizacji postanowień Statutu.  W przypadku zmiany podanych w deklaracji danych 
zobowiązuje się do ich aktualizacji.  
 
Oświadczenia fakultatywne1.  
 
Wyrażam zgodę na przesyłanie na mój adres e-mail oraz adres korespondencyjny ofert handlowych przez Stowarzyszenie FGZ lub 
podmioty wspierające działalność Stowarzyszenia.  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie FGZ z siedzibą w Warszawie 00-697, 
 Al. Jerozolimskie 47/12, jako administratora danych osobowych, w celu marketingowym oraz analitycznym, a także w celu 
przedstawienia mi oferty handlowej Stowarzyszenia lub podmiotów współpracujących ze Stowarzyszeniem. 

 
 
            

        ..……..……………………………………………………………. 
     Miejscowość, data, własnoręczny podpis 

PRZYJĘCIE W POCZET CZŁONKÓW WSPIERAJĄCYCH 

                      
                                

……………………………………………………. 
Podpis zatwierdzającego 

                                                           
1 W przypadku braku zgody prosimy o skreślenie danego oświadczenia 

Nazwisko:                                 

Imię:                                 

PESEL:              

Grupa zawodowa:                            

Ulica/nr:                                

Kod poczt.:   -    Miejscowość:                  

Tel. kom:            Tel.:          

e-mail:    

ID Członka   

Nr. Uchwały   

Data przyjęcia   


