ДО 
СДРУЖЕНИЕ „ВИДИНСКИ ФОНД „ЧИТАЛИЩА“
ГРАД ВИДИН




З А Я В Л Е Н И Е

От .................................................................................................с ЕИК: ................................... и адрес на управление: гр./с. ........................... улица:................................№..........., представлявано от.............................................................., л.к. №..............................издадена на ........................................от МВР ...................., ЕГН..........................


Заявявам, че:
· [bookmark: _GoBack]Желая да бъда приет за член на Сдружение „Видински фонд „Читалища“ – град Видин;
· Запознат съм с Устава на Сдружението и правата и задълженията на членовете;
· Ще работя за осъществяване на целите и задачите на Сдружението;

*Съгласявам се предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани от Сдружение “Видински фонд „Читалища” като администратор на лични данни за целите на дейността на читалището на основанията, описани в Задължителната информация за правата на лицата по защита на личните  данни, с която декларирам, че съм запознат/а.



Дата........................                                                                                 Подпис.......................
Град Видин
