(miejscowos¢, data)

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO POSTEPOWEJ SPOLECZNOSCI ZYDOWSKIEJ

BEIT POLSKA

imie Adres zamieszkania (ulica, miasto, kod)
nazwisko
imie ojca
data ur. Adres do korespondencji (ulica, miasto, kod)
miejsce ur.
seria i nr dowodu
PESEL Nr telefonu

Adres email

Ja, nizej podpisany/a zwracam sig z prosba o przyjecie mnie do Postepowej Spotecznosci
Zydowskiej Beit Polska.

Oswiadczam, ze:
*= jestem osoba wyznania mojzeszowego lub narodowosci zydowskiej lub pochodzenia
zydowskiego,
= nie jestem wyznawca innej religii,
= posiadam obywatelstwo polskie,
= utozsamiam sie z zasadami judaizmu postepowego,

(data i podpis)

(data i podpis Rabina)

Zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celow zwigzanych z dziatalnoscia Beit Polska
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