
L u b e l s k i e   T o w a r z y s t w o  G e n e a l o g i c z n e

DEKLARACJA CZŁONKA  ZWYCZAJNEGO 

Imię i nazwisko
*

Data i miejsce urodzenia
*

Adres do korespondencji

*
Telefon

http://

e-mail

Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem Lubelskiego TG, deklaruję gotowość realizacji jego celów oraz
terminowego opłacania składek. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w

mojej deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów statutowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r, o
ochronie danych osobowych Dz.U.Nr. 133 poz.883)

Miejsce i data                                                   podpis 
*

Informacje o działaniach (w tym zebraniach) Lubelskiego TG chcę otrzymywać za pomocą:

 poczty tradycyjnej
 Internetu                                                                            (właściwe zakreśl)        * 

Prowadzone poszukiwania
Miejscowości/regiony Nazwiska/rody inne

 

Czym mógłbyś wspomóc
Lubelskie TG?

.

Uwagi

Dotyczy osób poniżej 16 roku życia : 
Jako rodzice wyrażamy zgodę na przynależność naszego syna/córki do Lubelskiego Towarzystwa 
Genealogicznego.

Data i podpisy rodziców/ opiekunów
 

Pola z * obowiązkowe 


