Stowarzyszenie Badan nad Zrédlami i Funkcjami Prawa Fontes
Oddzial w Sosnowcu
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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Imieg:

Nazwisko:

Stopien/tytut naukowy:

Adres zamieszkania (lub do korespondencji):

Miejsce pracy (nazwa instytucji, adres, tel. stuzbowy):

Podstawowy obszar zainteresowan badawczych:

Tel. kontaktowy: ; E-mail:

Deklaruje przynalezno$é do Stowarzyszenia Badan nad Zrédlami i Funkcjami Prawa
Fontes Oddzial w Sosnowcu i zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien Statutu
Stowarzyszenia i regulaminu Oddziatu.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Badan nad Zrodlami i Funkcjami Prawa Fontes
z siedziba w Sosnowcu (41-200), ul. Kilinskiego 43.
2. Celem zbierania Pana/Pani danych osobowych jest realizacja zadan statutowych Stowarzyszenia, a w szczegdlnosci

dziatalno$¢ Oddziatu Stowarzyszenia W Sosnowcu.

Zebrane dane osobowe nie beda udostepniane.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze bez ich podania nie bedzie mozliwe uczestnictwo
w dziatalnosci Stowarzyszenia
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