
Stowarzyszenie Reta w Mikołowie 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Imię i nazwisko:   ________________________________________ 

Miejsce urodzenia:                   ________________________________________ 

Nr PESEL:              ________________________________________ 

Adres zamieszkania:              ________________________________________ 

Telefon kontaktowy:                 ________________________________________ 

Adres e-mail:                           ________________________________________ 

 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia Reta. Jednocześnie 
zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia 
i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Stowarzyszenia Reta. 

Mikołów,__________________________  _________________________________
   (data)       (podpis) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu uzyskania członkostwa i późniejszego 

działania w Stowarzyszeniu Reta zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 ze zm.). 

Mikołów,__________________________  _________________________________
   (data)       (podpis) 

 

 

 

Uchwała Zarządu nr __________________ 

Pani/Pan _______________________________ zostaje przyjęta/y w poczet członków 

Stowarzyszenia Reta. 

 

Mikołów,__________________________ _________________________________________
  ( data uchwały )      (podpisy członków zarządu) 

 


