
Deklaracja przystąpienia do Związku Hodowców Koni                   
Fryzyjskich w Polsce. 

 
Ja, niŜej podpisany/a proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Związku Hodowców Koni 

Fryzyjskich w Polsce z siedzibą w Czarnówce 19, 11-510 Wydminy.  

Oświadczam, Ŝe znam postanowienia statutu, cel oraz zadania stowarzyszenia. Zobowiązuję się 

do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności stowarzyszenia. Zadania z 

tym związane będę wykonywać sumiennie i z godnością. 

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

                                                                                                                       podpis 
 

 

DANE  OSOBOWE: 

1. Nazwisko......................................................................................................................... 

2. Imiona............................................................................................................................. 

3. Adres (pełny)................................................................................................................... 

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

4. Telefon (stacjonarny, komórka) .....................................................................................  

5. PESEL ............................................................................................................................ 

6. Zawód wykonywany ...................................................................................................... 

7. Zainteresowania, hobby, uzdolnienia ............................................................................. 

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

 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Związek Hodowców Koni Fryzyjskich w 

Polsce w celach związanych z działalnością Związku (dane dostępne wyłącznie dla osób upowaŜnionych: np. 

powiadomienia, zaproszenia) tak/nie  i w celu umieszczenia na jawnej liście kontaktów, dostępnej na stronie 

internetowej  Związku…  tak/nie 

                                                                          ………………………………………... 

                                                                                    data i podpis 

Brak wyra Ŝenia zgody nie wyklucza członkostwa!  

 

 

 


