POMORSKIE STOWARZYSZENIE INSTRUKTOROW NAUKI JAZDY

Deklaracja czlonka zwyczajnego™ wspierajgcego*

IMIE I NAZWISKO...evieieeieete ettt ettt sttt e r e e

Numer ewidencyjny instruktora nauki jazdy* / wykladowey*..........ccciveeiececrice e eve e
Numer telefonu .......cccvveineenneincererece e

Ares €-Mail ..ot e e

Zobowigzuje sie do przestrzegania statutu i aktywnej dziatalnosci spotecznej w PSINJ.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przechowanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PSINJ
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000
z p6z. zmian.) w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg Stowarzyszenia. Przystuguje mi prawo
wgladu w te dane, ich poprawianie lub uzupetnienie.

( miejscowos¢ data) (wiasnoreczny podpis)

Uchwata Zarzadu
Uchwatga Zarzgdu Pomorskiego Stowarzyszenia Instruktoréw Nauki Jazdy nr............ zdnia..eecee.

Pan™ /Pani* /Firma™ /INSTYLUCIE™ ........vovioiieeeieree ettt et ettt et e teb s ebesea s ee et seabebeas et seebetsasstesnnsenes
zostat(a) przyjety(a) w poczet Cztonkéw Pomorskiego Stowarzyszenia Instruktoréw Nauki Jazdy w
charakterze Cztonka Zwyczajnego*/Wspierajacego.

(miejscowosc¢ dnia ) podpis 1.Cztonka zarzadu

podpis 3.Cztonka zarzgdu

*niepotrzebne skresli¢



