
FORMUL ARZ ZGŁ OSZENIO W Y  

na Członka Klubu Przyjaciół   
Sanktuarium Bożego Miłosierdzia w Płocku  

Data przystąpienia: ……………………………………….. 

Data wystąpienia: ……………………………………….. 

DANE PERSONALNE  

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………… 

Adres e-mail:  ……………………………………………………………… 

Nr telefonu:  ……………………………………………………………… 

DANE FIRMY LUB ORGANIZACJI  

Nazwa:  …………………………………………………………….… 

Siedziba:  ………………………………………………………………. 

ADRES KORESPONDENCYJNY  

Nazwa ulicy, nr domu: ul. …………………………………………….……………. 

Kod pocztowy, miejscowość: ………………………………………………………………. 

Kraj: ………………………………………………………………. 

INFORMACJE DODATKOWE  

Mogą to być dane osoby lub firmy, która pod tym samym numerem karty będzie uczestniczyć wspólnie z Członkiem  
w realizacji celów Klubu; nazwa firmy z jaką jest związany Członek Klubu i jaką funkcję w niej pełni lub w jakiej branży 
gospodarczej działa; inne informacje, które zgłaszający się do Klubu chce umieścić. 

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

OŚWIADCZENIE  

1. Oświadczam, że dokładnie zapoznałem się z Regulaminem Klubu Przyjaciół Sanktuarium Bożego Miłosierdzia w Płocku. 
2. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w moich danych osobowych przez Zgromadzenie Sióstr Matki Bożej 

Miłosierdzia dla realizacji celów wynikających z Regulaminu Klubu Przyjaciół Sanktuarium Bożego Miłosierdzia. Oświadczam, 
że zostałem poinformowany o prawie do wglądu do swoich danych, w każdym czasie oraz do ich poprawiania. (zgodnie  
z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.). 

Nr karty 
(wypełnia sekretariat) 

Podpis składającego zgłoszenie 

 


