Krajowy Zwigzek
Pracodawcow
Przemystu Konopnego

Deklaracja przystgpienia do zwiqgzku:

Petna nazwa firmy:
Adres siedziby:
Adres do korespondencji:

NIP:
KRS /| REGON:

Osoba reprezentujgca:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Profil prowadzonej dziatalnosci:
L] uprawa konopi witdknistych [ | wytwarzanie produktéw z konopi | handel produktami z konopi

] ustugi dla branzy konopnej | | inny:

Wypetnienie i podpisanie formularza jest rownoznaczne z deklaracjqg przystqgpienia do Krajowego Zwigzku
Pracodawcéw Przemystu Konopnego w charakterze cztonka.

Przystgpienie do Zwigzku wiqgze sie z akceptacjq zatgcznikow:

e statutu Zwigzku

¢ uchwaty o wyborze oséb petnigcych funkcje organéw Zwigzku

¢ uchwaly o ustaleniu wysokosci sktadki rocznej

- poprzez ztozenie podpisu na kazdej stronie egzemplarza dokumentu dotqgczonego do niniejszego formularza
Czionkostwo w Zwigzku jest dobrowolne.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowy Zwigzek Pracodawcéw Przemystu
Konopnego z siedzibg w Opolu, (Administrator Danych Osobowych). Dane z wypetnionego formularza bedq
przetwarzane w celach statutowych Zwigzku. Kazdy ma prawo do wglgdu w dotyczgce go dane osobowe

przetwarzane przez Administratora oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od Krajowego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Konopnego,
podmiotéw zrzeszonych w Zwiqzku oraz wspotpracujgcych ze Zwigzkiem drogq telefoniczng i elektronicznq.



