
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA DLA ORGANIZACJI / INSTYTUCJI 

 

Deklaruję  chęć  przystąpienia  i  współpracy z Międzychodzką Radą 

Przedsiębiorców   

organizacji / instytucji : 

.................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

z siedzibą : ............................................................................................... 

................................................................................................................. 

reprezentowanej przez : ........................................................................... 

 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych. 

 

 

..........................................     .................................. 

(miejscowość i data)      (podpis i pieczęć) 

 

 

 

dane do kontaktu: 

telefon: .................................. 

e-mail:   ................................. 

 


