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Sozial-Kulturelle Gesellschatt der Deutschen im Oppelner Schlesien

Towarzystwo Spoteczno-Kulturalne Niemcéw na Slgsku Opolskim




















…………………………………..


















(miejscowość, data)

Zarząd koła / gminy / powiatu* (niepotrzebne skreślić)   …………………………………………………
Uprzejmie informujemy, że w wyniku wyborów w dniu ……………………………….. został wybrany następujący skład zarządu koła / gminy / powiatu*:

	L.P.
	Imię i nazwisko
	funkcja
	adres (ulica, miejscowość i kod pocztowy)
	nr tel.
	adres e-mail
	PODPIS

	1.
	
	Przewodniczący/-a
	
	
	
	

	2.
	
	Zastępca/-czyni przewodniczącego/-cej
	
	
	
	

	3.
	
	Skarbnik
	
	
	
	

	4.
	
	Sekretarz
	
	
	
	

	5.
	
	Członek
	
	
	
	

	6.
	
	Członek
	
	
	
	

	7.
	
	Członek
	
	
	
	

	8.
	
	Członek
	
	
	
	

	9.
	
	Członek
	
	
	
	

	10.
	
	Członek
	
	
	
	


Skład komisji rewizyjnej koła / gminy / powiatu* (niepotrzebne skreślić): 
	L.P.
	Imię i nazwisko
	funkcja
	adres (ulica, miejscowość i kod pocztowy)
	nr tel.
	adres e-mail
	PODPIS

	1.
	
	Przewodniczący/-a
	
	
	
	

	2.
	
	Zastępca/-czyni przewodniczącego/-cej
	
	
	
	

	3.
	
	Sekretarz
	
	
	
	

	4.
	
	Członek
	
	
	
	

	5.
	
	Członek
	
	
	
	


Kontaktperson(en) für Jugendangelegenheiten (nur Gemeindevorstand) / Osoba/-y kontaktowa/-e ds. współpracy młodzieży (tylko Zarząd Gminny):
	L.P.
	Imię i nazwisko
	adres (ulica, miejscowość i kod pocztowy)
	nr tel.
	adres e-mail
	PODPIS

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Informujemy iż siedziba Koła DFK / Zarządu Gminnego / Zarządu Powiatu (niepotrzebne skreślić) znajduje się pod adresem: ul. ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..


…………………………………………


………………………………………………
         (imię i nazwisko przewodniczącego)





                (podpis)






              (pieczątka)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: zgodnie z rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w celu informowania i prowadzenia bieżącej działalności TSKN na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6 w Opolu (które jest równocześnie  Administratorem danych osobowych). Więcej informacji na temat przetwarzania danych znajduje się na www.skgd.pl
Proszę zaznaczyć

                  TAK


NIE
             






………………………………..











Czytelny podpis

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: zgodnie z rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w celu informowania i prowadzenia bieżącej działalności TSKN na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6 w Opolu (które jest równocześnie  Administratorem danych osobowych). Więcej informacji na temat przetwarzania danych znajduje się na www.skgd.pl
Proszę zaznaczyć

                  TAK


NIE
             






………………………………..











Czytelny podpis

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: zgodnie z rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w celu informowania i prowadzenia bieżącej działalności TSKN na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6 w Opolu (które jest równocześnie  Administratorem danych osobowych). Więcej informacji na temat przetwarzania danych znajduje się na www.skgd.pl
Proszę zaznaczyć

                  TAK


NIE
             






………………………………..











Czytelny podpis

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: zgodnie z rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w celu informowania i prowadzenia bieżącej działalności TSKN na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6 w Opolu (które jest równocześnie  Administratorem danych osobowych). Więcej informacji na temat przetwarzania danych znajduje się na www.skgd.pl
Proszę zaznaczyć

                  TAK


NIE
             






………………………………..











Czytelny podpis

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: zgodnie z rozporządzeniem PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w celu informowania i prowadzenia bieżącej działalności TSKN na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6 w Opolu (które jest równocześnie  Administratorem danych osobowych). Więcej informacji na temat przetwarzania danych znajduje się na www.skgd.pl
Proszę zaznaczyć

                  TAK


NIE
             






………………………………..











Czytelny podpis

