Nr 


(nadaje Kierownictwo Oddz./Koła)

WNIOSEK

o przyjęcie do Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży

Archidiecezji Białostockiej

Ja 
 chcę być członkiem Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Archidiecezji Białostockiej, mam szczerą wolę postępować zgodnie ze statutem, kierować się jego prawami i przestrzegać obowiązków Stowarzyszenia.

Przez działalność w Stowarzyszeniu i troskę o jego rozwój chcę brać pełny udział w życiu Kościoła i Ojczyzny.

 






  (podpis)


, dnia 
 20 
 r.

Dane personalne:

imię i nazwisko:


data ur.:


imiona rodziców: 


wykształcenie: 


zawód: 


dokładny adres: 


tel. .


e-mail: 
 GG / Skype: 


Poręczenie:

  (imię i nazwisko poręczającego)


  (podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku niezbędnych do realizacji celów statutowych Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Archidiecezji Białostockiej zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późn. zm.).


(podpis)

