Wzér zgodny z uchwatg Zarzadu SMSU nr 6/03/2010 z dnia 24.03.2010r.

MALOPOLSKIE
STOWARZYSZENIE UBEZPIECZONYCH

I juz nie jestes sam”

DEKLARACJA CZLONKOWSKA
SLASKO-MALOPOLSKIEGO STOWARZY SZENIA UBEZPIECZONYCH

Imi¢ 1 nazwisko:
PESEL:
Data 1 miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:
(ulica/numer/kod/poczta)

Nr telefonu stacjonarnego:
Nr telefonu komorkowego:

Adres do korespondenc;ji:
(ulica/numer/kod/poczta)

Adres poczty e-mail:

Uzupelnienie wszystkich wyzej wymienionych pol jest obowiqzkowe. W przypadku nie posiadania np. telefonu lub adresu e-mail nalezy
wpisac,,brak”.

W razie gdy ktoras z powyzszych danych ulegnie zmianie, zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé o tym Slasko-Matopolskie
Stowarzyszenie Ubezpieczonych.

Zgtaszam moja kandydature na cztonka Slasko-Matopolskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych. Jednocze$nie oswiadczam, ze znane mi
sa postanowienia Statutu Stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Slasko-Matopolskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych,
zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz 883 z pdzniejszymi
zmianami) wytacznie w celu realizacji postanowien statutowych Stowarzyszenia.

Miejscowosc, data, czytelny podpis kandydata
Wyrazam zgodg na przesytanie droga elektroniczna (e-mailowo) lub telefonicznie (w tym poprzez wiadomosci tekstowe SMS/graficzne

MMS) informacji o dziatalnosci, planach i propozycjach Slasko — Matopolskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych (SMSU), jak rowniez
informacji handlowych o oferowanych przez SMSU lub za jego posrednictwem produktach lub ustugach.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis kandydata

Przyjecie w poczet czlonkow

ID cztonka:
Nr uchwaty:
Data przyjecia:

Podpis zatwierdzajacego

www.smsu.com.pl




	Strona 1

