[ sojusz Lewicy DEKLARACJA PRZYNALEZNOSCI

Demokratyczne; do Sojuszu Lewicy Demokratycznej

Deklaruje wole przynaleznosci do Sojuszu Lewicy Demokratycznej, aktywnego uczestniczenia w tworzeniu i realizacji programu
partii, przestrzegania zasad demokracji i kolezestwa w zyciu wewnatrzpartyjnym, moralnego i materialnego wspierania Sojuszu
Lewicy Demokratycznej oraz reguralnego optacania sktadek cztonkowskich.

Sktadajac podpis pod niniejszg deklaracja potwierdzam, iz akceptuje oraz zobowigzuje sie przestrzegac statutu oraz przyjetych
celdéw i zasad programowych Sojuszu Lewicy Demokratyczne;j.
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Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych
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