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DEKLARACJA
                                                                                                               Nr Leg..........................
                                                                                     Członek od...............….  
Deklaruję przystąpienie do TOWARZYSTWA PRZYJACIÓŁ LEGIONOWA, jako organizacji społecznej i apolitycznej, której najwyższą wartością jest działanie na rzecz kultury, tradycji naszego miasta oraz dbałość o dobro społeczne mieszkańców Legionowa.
Potwierdzam, że zapoznałem się ze  statutem Towarzystwa   i   akceptuję  wynikające  z  niego

obowiązki i uprawnienia członkowskie oraz zobowiązuję się regularnie opłacać składki członkowskie.
          Imię i nazwisko (czytelnie)  ……………………........................................................
          Adres   ……………………………………………………………………..................
          Telefon kontaktowy  …………………………………………….................................

          Adres e-mail …....................................................................................................
Czy chcesz otrzymywać informacje dotyczące działalności Towarzystwa na skrzynkę mailową? 
Tak      /       Nie    *
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  w celach związanych z działalnością statutową Towarzystwa. Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełnianie. Dane przekazałam/em dobrowolnie.
…....................., dn..........…....
             Własnoręczny podpis…………………………
    (miejscowość)
* Zakreślić prawidłową odpowiedź
Uwaga: wypełnienie tej części jest nieobowiązkowe –  ale mile widziane!
Od którego roku Pani/a  rodzina  zamieszkuje  w Legionowie (rok w przybliżeniu)?    ……...........

Czym według Pani/a powinno zajmować się TPL przede wszystkim?   
……………………………………………………………………………..........................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


DECYZJA ZARZĄDU
Zarząd Towarzystwa Przyjaciół Legionowa na posiedzeniu w dniu   ..........................    postanowił przyjąć Panią/Pana ............................................................................................  w poczet członków.

Legionowo,  dnia........................



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









Podpis Prezesa 
Ul. Mickiewicza  23


05-120  Legionowo


tpl@przyjaciele-legionowa.org.pl





TOWARZYSTWO PRZYJACIÓŁ LEGIONOWA


                








