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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
STOWARZYSZENIA EUROUBEZPIECZENI
	Imię i Nazwisko
	
	

	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	
	
	

	PESEL
	
	

	
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	
	
	

	Adres do korespondencji
	
	

	
	
	

	Nr telefonu i e-mail
	
	


Zgłaszam moją kandydaturę na członka wspierającego STOWARZYSZENIA EUROUBEZPIECZENI. Jednocześnie oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu Stowarzyszenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez STOWARZYSZENIE EUROUBEZPIECZENI zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz 883 z późniejszymi zmianami) wyłącznie w celu realizacji postanowień statutowych Stowarzyszenia.

________________________________________________
Miejscowość, data, czytelny podpis
Oświadczam, że zapoznałem się z Ogólnymi Warunkami Umów Ubezpieczenia oraz warunkami szczególnymi umów ubezpieczenia  dostępnymi na stronie www.euroubezpieczeni.pl. 
________________________________________________

Miejscowość, data, czytelny podpis
