[image: image1.png]10

Krajowa Rada Suplementéw i Odzywek




Deklaracja Członka Wspierającego

Ja niżej podpisany występując w imieniu 
......................................................................................................................................................deklaruję chęć przystąpienia do stowarzyszenia o nazwie Krajowa Rada Suplementów i Odżywek jako członek wspierający.

Miejscowość, Data





Podpis Osób Upoważnionych

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





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

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

Uprzejmie prosimy o podanie danych firmy i osoby do kontaktu:

Nazwa Firmy 



………………………………………………………….

Osoba do kontaktu:


Imię  i nazwisko
………………………………………………………….

Stanowisko

………………………………………………………….
Nr telefonu

…………………………………………………………..

E-mail


…………………………………………………………..
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Krajowa Rada Suplementéw i Odzywek






Deklaracja Członka Zwyczajnego
Ja niżej podpisany deklaruję chęć przystąpienia do stowarzyszenia o nazwie Krajowa Rada Suplementów i Odżywek jako członek zwyczajny.

Miejscowość, Data







Podpis Kandydata

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






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

Uprzejmie prosimy o podanie danych do kontaktu:

Imię i nazwisko 
…………………………………………………………………………

Nazwa Firmy 

………………………………………………………………………….

Stanowisko

………………………………………………………………………….

Nr telefonu

…………………………………………………………………………..

e-mail


………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajową Radę Suplementów i Odżywek zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.), m.in. na udostępnienie imienia i nazwiska oraz wizerunku na stronie internetowej Krajowej Rady Suplementów i Odżywek, w celach realizacji zadań wynikających z umowy. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie ich poprawiania i aktualizowania.

Miejscowość, Data







Podpis Kandydata

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






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