Pneumologie France Pologne

DEKLARACJA CZLtONKOSTWA
DLA KANDYDATA NA CZLtONKA STOWARZYSZENIA
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Zapoznatem/tam sie z trescig Statutu Stowarzyszenia umieszczonego na stronie
Stowarzyszenie ,Pneumologie France Pologne” — Pneumologie France Pologne

(pneumologie-polfra.pl) i akceptuje go [1

Dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
przez Stowarzyszenie ,Pneumologie France Pologne” (SPFP) dla celdow statutowych,
zwigzanych z moim cztonkostwem w Stowarzyszeniu.
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