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ZWI AZEK POLSKICH ARTYSTOW PLASTYKOW
Okr ¢g Zielonogorski

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

1. Zgtaszam wniosek o przygie mnie w poczet cztonkow rzeczywistych ZPAP.
2. Gdwiadczamze zapoznatem/ameste Statutem ZPAP oraz uzaagle i zadania ZPAP.
3. Zobowhzuje sie do wypetniania podstawowych oba&kdw cztonkowskich.

Wyrazam zgod na umieszczanie i przetwarzanie pasagych informacji w bazach danych
ZPAP. Upowaniam rownie ZPAP do udospniania powyszych danych innym osobom i
instytucjom w celach naukowych lub promocyjnych.

data ztaenia wniosku podpis kandydata



