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Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkédw Rawskiego Stowarzyszenia Mitosnikdw Gier Fabularnych
i Fantastyki ,Topory”, jednoczesnie o$wiadczam ze znane mi sg cele, zadania i zasady dziatania Stowarzy-
szenia ujete w jego statucie i regulaminie. Zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci
Stowarzyszenia oraz terminowego optacania sktadek cztonkowskich. Sktadke wpisowag w wysokos$ci ustalonej
przez Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia zobowigzuje sie uisci¢ w terminie 14 dni od otrzymania powiadomienia
0 przyjeciu mnie do Stowarzyszenia na konto bankowe wskazane w powiadomieniu.

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na publikacje mojego imienia i nazwiska na witrynie internetowej Stowarzyszenia w ogdlno

dostepnej sekcji , cztonkowie” !

O TAK O NIE

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
Deklaracji na potrzeby realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)."

O TAK O NIE
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! Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednia rubryke.



