DEKLARACJA

o przystąpieniu do stowarzyszenia pod nazwą 

Związek Pracodawców- Dzierżawców i Właścicieli Rolnych 

z siedzibą w Opolu, ul. 1 Maja 6

Deklaruję przystąpienie do Związku Pracodawców-Dzierżawców i Właścicieli Rolnych jako Członek Wspierający.

Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania statutu Związku, aktywnego uczestnictwa w realizacji zadań Związku oraz opłacania składki członkowskiej w wysokości ustalonej przez Walne Zebranie Członków Związku na konto:

BANK MILLENNIUM S.A. ODDZIAŁ W OPOLU

70 11602202 0000 0000 6013 8380

1. Nazwa firmy .......................................................................................................................

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

3. Siedziba (dokładny adres), telefon ....... ...............................................................................

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

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

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

5. Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby  wyznaczonej do reprezentowania firmy 

    na Zebraniach Członków Związku .

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych w celach statutowych, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. "O ochronie danych osobowych", Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833 z późniejszymi zmianami.







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









podpis Prezesa/Dyrektora

..............................................., dnia .......................
