
 
STOWARZYSZENIE  „POGOŃ WALCZĄCA” 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
Szczecin dn.          ………………………………………. 

 

DANE OSOBOWE: 

NAZWISKO:  ………………………………………………………………………………………….…….. 

IMIĘ:  …………………………………………………………………………………………………….……. 

PESEL:  ………………………………………………………………………………………………….…….. 

DATA,  MIEJSCE URODZENIA: ….………………………………………………………….………. 

ADRES: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………..…….. 

KONTAKT: 

TELEFON:  …………………………………………………………………………………………….……. 

ADRES E-MAILOWY: ……………………………………………………………………………..……. 
Wnioskuję o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia „Pogoń Walcząca”. 

Zobowiązuję się do przestrzegania statutu stowarzyszenia i stosować się do uchwał władz Stowarzyszenia PW. Niniejszym 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb statutowych 
zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. Ust. Nr. 133 poz. 883. 

 

…………………………………………………………                                                                                             ……………………………………………………. 

Podpis osoby upoważnionej                                                                                   Podpis członka wstępującego 

 

DECYZJA  ZARZĄDU  STOWARZYSZENIA „POGONI WALCZĄCEJ” 

……………………………………………………………………………. 


