
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Zgłaszam wolę uczestnictwa w działalności Federacji Niezależnych Twórców Filmowych 

i  oświadczam, że będę działać w dobrej wierze realizując cele Federacji zgodnie ze statutem. 

 

Dane osobowe: 

1. Imię (imiona):…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

4. Kontakt (e-mail, telefon):………………………………………………………………………………………… 

Dotychczas byłem/byłam* członkiem Federacji: 

TAK  

NIE  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 
osobowych, podanych w złożonej przeze mnie deklaracji, dla potrzeb niezbędnych do 
rekrutacji i realizacji zadań Stowarzyszenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o  Ochronie Danych Osobowych). 

 

Data………………………………                                                                     Podpis……………………………. 

 

 

 

 

 

- * Niepotrzebne skreślić 

 

Adnotacja o wpisaniu na listę członków Stowarzyszenia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….       Data…………………………………………………………………… 


