DEKLARACJA  PRZYSTĄPIENIA  DO  PROGRAMU
„ SCHUDNĘ DLA SIEBIE W DOBRYM TOWARZYSTWIE”
w charakterze członka wspierającego
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Imię i nazwisko/ nazwa firmy/ adres

Po zapoznaniu się z Regulaminem programu oświadczam, że deklaruję swój udział w realizacji przedsięwzięcia, ponieważ utożsamiam się z ideą pomysłodawców i organizatorów. 

Zadeklarowaną formą pomocy pragnę wnieść swój wkład w urzeczywistnienie celów programu oraz aktywnie uczestniczyć w życiu mieszkańców Konina i wspólnie z nimi rozwiązywać ich problemy.
Deklaruję następujące formy wsparcia programu:
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Podpis. . . . . . . . . . . . . . .   




Konin, dnia . . . . . . . . . 2009 r.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie mojego wizerunku w celach reklamowo – marketingowych /zdjęcia, foldery, plakaty, prezentacje itp./ uzasadnionych celem programu „ Schudnę dla siebie w dobrym towarzystwie”

TAK  /  NIE 
Podpis. . . . . . . . . . . . . . .             .





Konin, dnia . . . . . . . . . 2009 r.


