Pofudniowe Stowarzyszenie Ubezpieczonych - SIGMA
ul. Kasprowicza 1, 32-600 Odwiecim
KRS: 0000245600, NIP; 549-224-54-82

DEKLARACJA CZLONKA WSPIERAJACEGO

Ja, nizef podpisany, deklarujg wolg przystapienia do Poludniowego Stowarzyszenia Ubezpieczonych - SIGMA i oswiadczam, Ze znane mi sg
postanowignia statufu, rola | zadania Stowarzyszenia. Jednoczesnie wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Poludniowe Stowarzyszenie
Ubezpieczonych - SIGMA oraz firmy zwiazane stosownymi umowami, moich danych osobowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pdzn, zm.) wylacznie w celu realizacji zadari statutu Poludniowego
Stowarzyszenia Ubezpieczonych ~ SIGMA. Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem poinformowany / zostalam poinformowana o prawie wgladu do
swoich danych oraz ich paprawiania. Niniejsze oSwiadczenie oraz dane osobowe skladam dobrowalnle.

DANE PERSONALNE: (WYPELNIA KANDYTAT NA CZLONKA WSPIERAJACEGO)
Nazwisko Imig
Data urodzenia \-____f- PESEL l___\ |
Adres do korespondencii | kod = - Poczia
ulica nr domu N lokalu
MigjScowost
telefon e-mal

W przypadku zmian w danych personalnych zobowiazujg sie do niezwlocznego powiadomienia o tych zmianach,

Cztonkostwo wspierajace w Potudniowym Stowarzyszeniu Ubezpieczonych nig
powoduje zobowiazar finansowych wobec Stowarzyszenia z ytuly
czlonkostwa, Gzionkostwo uzyskuie sig po przyjeciu kandydata preez Zarzed |
Stowarzyszenia. Czionkostwo w Poludniowym Stowarzyszeniu Ubezpieczonych Migjscomost
jest dobrowolne | 2rzesza osoby zainferesowane promowaniem, wspieraniem |
rozwojem rynk ubezpieczeniowego w tym ubezpieczen grupowych |
zzbezpieczenia spolecznego a ponadto ochrong nteresw ubezpleczonych. LLH L H ] Czytelny podpis kandydata

Potwierdzam przyjecie do
Poludniowego Stowarzyszenia Ubezpieczonych dnia | | 'J H | l l ‘

R H ]

Pieczatka i podpis PSU

Ochrona ubezpieczeniowa od dni




