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ul. Bernardyńska 7, 31-069 Kraków

e-mail: culturabaianazarzad@gmail.com
Tel. 509390489, 664494695

	DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

STOWARZYSZENIA MIŁOŚNIKÓW KULTURY  AFRO-BRAZYLIJSKIEJ 

„CULTURA BAIANA”

Ja niżej podpisany/podpisana proszę o przyjęcie mnie na członka Stowarzyszenia. Znane mi są postanowienia statutu i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Stowarzyszenia oraz przestrzegania uchwał i postanowień jego władz.

	
	STATUS CZŁONKA:
	…………………………………………………..
	

	
	1. Imię i nazwisko
	…………………………………………………..
	

	
	2. Data i miejsce urodzenia
	……………………………………………………
	

	
	3. Adres zamieszkania
	…………………………………………………..
	

	
	4. Nr PESEL
	………………………………………………….
	

	
	5. telefon kontaktowy
	………………………………………………….
	

	
	6. adres email
	…………………………………………………
	

	
	7. Wykształcenie lub szkoła/uczelnia
	………………………………………………..
	

	
	8. Zawód
	………………………………………………..
	

	
	Jednocześnie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia

	Podpis:  




   


	

	
	ZATWIERDZONO PRZYNALEŻNOŚĆ UCHWAŁĄ PREZYDIUM STOWARZYSZENIA
	

	
	Nr UCHWAŁY:
	…………………………..
	Data:
	………………………………………
	

	
	
	

	Data przystąpienia do Stowarzyszenia:
	………………………………………………………………………

	Data ustania Członkostwa
	………………………………………………………………………

	uzupełniono dla celów statystycznych dnia:  
	    Podpisy ………………………………………………..


