miejscowosc data

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA
Cztonek zwyczajny/wspierajacy*
do
Zwigzku Pracodawcow Osrodkéw Szkolenia Kierowcow

z siedzibg w Tegoborzu

1. Nazwa firmy — adres siedziby:

NIP firmy: ..o,

2. Osoba wnioskujgca uprawniona do podpisania deklaracji w imieniu przystepujacego:

imie, nazwisko funkcja/stanowisko

3. Dane do korespondencji: (jezeli adres inny niz siedziba firmy)

4. Dane do kontaktu:
Nr tel. stacjonarny .......ccccceeveeveeeennne, Nr tel. KomOrkowy .......cccvevevvcecceeeien,

A TS EMAI] oottt et eeeeeeaeeeeeeestae re et aaaaaeaaeeeseeerae e aaaaaaaens

Deklaruje wole przystgpienia do Zwigzku Pracodawcéw Osrodkow Szkolenia Kierowcow. Oswiadczam, ze
zapoznatem sie z przepisami ustawy o organizacjach pracodawcéw oraz Statutem Zwigzku, zobowigzuje
sie do ich przestrzegania oraz brania czynnego udziatu w pracach Zwigzku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w podanym wyzej zakresie, przez Zwigzek

Pracodawcow Osrodkéw Szkolenia Kierowcow z siedzibg w Tegoborzu w celu realizacji zadan i celow
statutowych Zwigzku.

Rekomenduje: Czytelny podpis osoby wnioskujgcej

*niepotrzebne skresli¢



