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GLIWICE

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

nr ………..

……………………………………………………………………….…….

( imię i nazwisko )

urodzony/a dnia  …………….  19 ….     w    ..…………………..……….

zamieszkały /a …………………………………………………..…………

w dniu  ..……………………..…  został /a przyjęty /a w poczet członków    

klubu  „SiKReT”Gliwice .

Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się ze statutem stowarzyszenia i akceptuje jego postanowienia. Zobowiązuję się do opłacania składek członkowskich , w wysokości ustalonej przez Walne Zgromadzenie Stowarzyszenia .

………………………………

   ( podpis )

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez zarząd stowarzyszenia , moich  danych osobowych , wyłącznie w celu informowania mnie o imprezach i spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenie „SiKReT”

……………………………....


    ( podpis )

  „SiKReT”  Gliwice  44-100 Gliwice, ul. Jagiellońska 21  Nip: 631-241-13-19
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GLIWICE

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

nr ………..

……………………………...…………………………………………...……

    ( imię i nazwisko )

urodzony/a dnia  ……………  19 ….      w    ..……………………………..

zamieszkały /a ……………………………………………………………….

w dniu  ..…...…………………….  został /a  przyjęty /a w poczet członków    

klubu  „SiKReT” Gliwice.

Oświadczenie 

Oświadczam,  że zapoznałem / zapoznałam się ze  statutem stowarzyszenia i akceptuje jego postanowienia. Zobowiązuję się do opłacania składek członkowskich , w wysokości ustalonej przez Walne Zgromadzenie Stowarzyszenia .

 ……………………………......

               



                   ( podpis )

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez zarząd stowarzyszenia , moich  danych osobowych , wyłącznie w celu  informowania mnie o imprezach  i spotkaniach organizowanych przez stowarzyszenie „SiKReT”

              ………………………………...

                   



                        ( podpis )

  „SiKReT” Gliwice  44-100 Gliwice, ul. Jagiellońska 21  Nip: 631-241-13-19

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

(imię i nazwisko)

Funkcja pełniona w  „SiKReT” Gliwice:

1. …………………………………………………..

2. …………………………………………………..

3. …………………………………………………..

4. …………………………………………………..

	Rok
	Składka
	Forma
	Data
	Podpis

	2012/13
	
	
	
	

	2013/14
	
	
	
	

	2014/15
	
	
	
	

	2015/16
	
	
	
	

	2016/17
	
	
	
	

	2017/18
	
	
	
	


……………………..


       .…………………………………….............

            (data)


             (pieczątka i podpis członka Zarządu)















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

(imię i nazwisko)

Funkcja pełniona w    „SiKReT” Gliwice :

1. …………………………………………………..

2. …………………………………………………..

3. …………………………………………………..

4. …………………………………………………..

	Rok
	Składka
	Forma
	Data
	Podpis

	2012/13
	
	
	
	

	2013/14
	
	
	
	

	2014/15
	
	
	
	

	2015/16
	
	
	
	

	2016/17
	
	
	
	

	2017/18
	
	
	
	


……………………..


       .…………………………………….............

            (data)


             (pieczątka i podpis członka Zarządu)

