ZWIAZEK (;,\ RLH)Y\ W POLSCF

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Zwiazku Garuda w Polsce

Ja nizej podpisana/podpisany* po zapoznaniu sie ze Statutem Zwigzku Garuda w Polsce
i zaakceptowaniu Regulaminu skladek dla czlonkéw Zwiazku Garuda w Polsce
prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Zwigzku.

Deklaruje miesieczng sktadke w minimalnej wysokosci: 10 zt.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia niezbednych dziatan,

ktore umozliwiag przystapienie do Zwigzku.

Imie i nazwisko

Adres statego zamieszkania
Nr i seria dowodu osobistego
Adres kontaktowy

Telefon e-mail

Data i podpis

*niepotrzebne skresli¢

Zwiazek Garuda w Polsce, ul. Aleja Huberta 4, 08-470 Wilga, tel. 25 685 30 31, info@bongaruda.pl, www.bongaruda.pl



