Adres Imig¢ i nazwisko (drukowane litery)

Numer telefonu, adres e-mail

DEKLARACJA

Po zapoznaniu si¢ ze statutem Akcji Katolickiej Diecezji Kaliskiej deklaruje gotowo$¢ wstgpienia

w szeregi Akcji Katolickiej. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji przyjecia w poczet cztonkow Akcji

Katolickiej, oraz na dotgczenie moich danych osobowych do bazy danych stowarzyszenia (ustawa z dnia

29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883).
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Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Whiosek Parafialnego Oddzialu Akcji Katolickiej

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

oraz opinia Parafialnego Asystenta Koscielnego

Miejscowos¢ i data Podpis
Decyzja Zarzadu Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej
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