(piecze¢ adresowa instytucji)

q: Ogélnopolxka Federacja
L s
o
Ogodlnopolska Federacja
na rzecz Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci

Deklaracja cztonkowska

(nazwa instytucji)

FEPIEZENTOWANY/A/€ PIZEZ: wovveeeeieeeeieeeeeee e eeeetr e e e e e ian e e e eeaaaaaeee s

(imiona i nazwiska oséb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu instytucji)

e wyraza wole wstgpienia do Ogolnopolskiej Federacji na rzecz
Rozwigzywania Problemu Bezdomnosci (zwanej dalej Federacjg) oraz
nabycia statusu cztonka zwyczajnego/wspierajgcego* Federac;ji;

e zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu Federacji oraz
uchwat wtadz Federacji;

e na swojego przedstawiciela w Federacji i delegata na Walne Zebrania
wyznacza:

(imie i nazwisko przedstawiciela)
i upowaznia ww. przedstawiciela do podejmowania w swoim imieniu
decyzji dotyczacych spraw Federacji.

*) Niepotrzebne skreslic.

(miejscowosc i data) (podpisy osob uprawnionych do sktadania oswiadczen woli)



SZCZEGOLOWE DANE INSTYTUCII

Petna nazwa

Adres siedziby

Adres
korespondencyjny

NIP

REGON

KRS

Telefon
kontaktowy

E-mail
kontaktowy

OSWIADCZENIE DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych —
w zakresie uzasadnionym prowadzong przez Federacje dziatalnoscig — dla
potrzeb statutowych Federacji. Oswiadczam ponadto, ze znane mi s3 moje
prawa dotyczgce wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania,
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych). Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am sie
z Klauzulg informacyjng RODO dostepng na stronie www.bezdomnosc.pl

(miejscowos¢ i data) (podpis delegata, ktorego dane bedq przetwarzane)




