Giżycko, dnia ……………………………………  roku

DEKLARACJA

Ja, …..……………………………………………………………………………………………, legitymujący się dowodem 
osobistym/legitymacją*………………….……………………………………………………….deklaruję dobrowolnie, chęć 
wstąpienia do stowarzyszenia Mazurskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Giżycku.

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Mazurskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Giżycku.

……………………………………………………………

        






        (czytelny podpis) 

Dane kontaktowe:

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………

Tel./mail:……………………………………………………………………………………………………………

PESEL…………………………………………………….......

 * podkreśl właściwe
