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DEKLARACJA PRZYNALE NO CIDOFEDERACJI M ODYCHSOCJALDEMORKATÓW
Deklaruj wol przynale no ci do Federacji M odych Socjaldemokratów,aktywnego Uczestniczenia w tworzeniu i realizacji programu organizacji,post powania zgodnie ze Statutem, przestrzegania zasad demokracji i kole e stwa wyciu wewn trz-organizacyjnym, moralnego wspierania dzia a FMS.

DANE OSOBOWE
IMI I NAZWISKO
DATA URODZENIA
ADRES:
ULICA I NR DOMU/MIESZKANIA
MIASTO I KOD POCZTOWY
POWIAT / WOJEWÓDZTWO
TELEFON
ADRES E-MAIL
STRONA WWW
PRZYNALE NO DO FMS:
WOJEWÓDZTWO / POWIAT
WYKSZTA CENIE
NAZWA SZKO Y/UCZELNI(KIERUNEK)
FUNKCJA PE NIONA W SLD
FUNKCJA W SAMORZ DZIELOKALNYM

............................................. ...........................................Miejscowo , data W asnor czny podpisWYRA AM ZGOD NA UMIESZCZENIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH W BAZIE "KADR l SZKOLE " FMS ORAZ NA ICH PRZETWARZANIE DLAPOTRZEB FMS (zgodnie z tre ci Ustawy z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osohowych. Dz. U. nr 133 póz. 883
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