Inicjatywa
Feministyczna

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA
(prosimy o wypetnienie w 2 egz., drukowanymi literami i ztozenie we wiasciwym regionie Inicjatywy Feministycznej)

Ja, nizej podpisana/y

imie (imiona) i nazwisko

deklaruje che¢ wstapienia do Inicjatywy Feministycznej

Data urodzenia
(dzien, miesigc, rok)

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu
i mieszkania)

(kod i miejscowos¢)

Powiat lub
Dzielnica

Wojewddztwo

Telefon domowy

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Nr PESEL

Nr dowodu
tozsamosci

Jestem, bytam/bytem (niepotrzebne skreslic)

postem na Sejm, senatorem, postem do Parlamentu Europejskiego, cztonkiem Rady Ministréw, kierownikiem
centralnego organu administracji publicznej, cztonkiem organu wtadzy jednostki lub jednostki pomocniczej
samorzadu terytorialnego lub cztonkiem partii politycznej (niepotrzebne skreslic)

nazwa organu wtadzy/partii politycznej:

Bytam/bytem skazana/skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine.
(niepotrzebne skreslic) | (niepotrzebne skreslic)

e (Oswiadczam, ze znam i akceptuje Statut Inicjatywy Feministycznej oraz, ze informacje podane przeze mnie w niniejszej
deklaracji s zgodne z prawda.

e Oswiadczam, ze bede regularnie optacata/optacat sktadki cztonkowskie w wysokos$ci uchwalonej przez wtadze statutowe
Inicjatywy Feministycznej.

e Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na
potrzeby realizacji celow statutowych Inicjatywy Feministycznej zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

(data) (podpis wtasnoreczny)




