Stowarzyszenie Pszczelarzy Ziemi Klomnickiej

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja, nizej podpisany(a)

NAZWISKO 1 IMIE (IMIONA) DRUKOWANYMI LITERAMI

prosz¢ o przyjecie mnie w poczet Stowarzyszenia Pszczelarzy Ziemi Ktomnickiej.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ ze Statutem Stowarzyszenia Pszczelarzy Ziemi Ktomnickiej
i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania i aktywnego uczestnictwa w dziatalno$ci Stowarzyszenia.

miejscowosc i data wlasnorgezny podpis
DANE OSOBOWE:
1. | Nazwisko i imi¢ (imiona):
2. | Data i miejsce urodzenia: 3. | Nr ewid. - PESEL:
d | d -lm|m]| - |r r r r $¢.
4. | Miejsce zamieszkania:
* | Kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania
5. | Telefon kontaktowy: +48 - - ‘ 6. ‘ e-mail: ‘
7. | Wyksztalcenie/zawdd/umiejetnosci:
g. | Odbyte szkolenia pszczelarskie
* | Nazwa kursu, gdzie ukoriczony
9. | Kwalifikacje pszczelarskie
° Pszczelarz, mistrz, technik, etc.
10. | Doswiadczenia pszczelarskie
° lle lat? , szczegolne doswiadczenia
11 Przynaleznos$¢ do innych org. pszczelarskich
" Nazwa, adres, telefon k ktowy
12. [Osoba wprowadzajaca
mie i nazwisko
EP ( Nr. ewidencji Producentéw ) WNI ( Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny )
SB ( Nr. Sprzedazy Bezposredniej ) RHD ( Nr. Rolniczego Handlu Detalicznego )
Lp. Lokalizacja Pasieki Hos¢ uli WNI Adres Powiatowego Lekarz Weterynarii

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji celow statutowych przez Stowarzyszenie Pszczelarzy Ziemi Klomnickiej (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku

o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parl, Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
Sfizyeznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)". Podaje dane osobowe dobrowolnie i
oswiadczam, Ze sq one zgodne z prawdq. l ) poinformowany(a) o celu i bach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich

poprawiania.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

DECYZJA ZARZADU STOWARZYSZENIA

KOL e PIZYJO Z AN ...eoviinciiiciiiceccecrecec e

(nie przyjeto z powodu: ...........

Decyzje podjeto na zebraniu w dniu

Wydano legitymacje Nr

Cztonek Zarzadu Prezes




