Szczecinskie Towarzystwo
Mitosnikow Komunikacji Miejskiej

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

nazwisko:

imie:

data urodzenia:
miejsce urodzenia:

adres zamieszkania:

adres do korespondenciji:

rodzaj dowodu tozsamosci:
numer dowodu tozsamosci:
organ wydajacy:
obywatelstwo:

PESEL:

telefon domowy:

telefon do pracy:

telefon komorkowy:

adres e-mail:

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu oraz cele i zadania Towarzystwa.
JednoczesSnie zobowigzuje sie ich przestrzegac, aktywnie uczestniczy¢
w dziatalnoSci Towarzystwa i sumiennie wypetnia¢ uchwaty wtadz, a nadto strzec godnosci
cztonka Szczecinskiego Towarzystwa MitosSnikow Komunikacji Miejskiej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie dla celow statutowych STMKM moich danych
osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883).

, dnia
(miejscowosE) (wtasnoreczny podpis)

Wypetnia sie w przypadku osob niepetnoletnich
Zgadzam sie na uczestnictwo w spotkaniach i zajeciach STMKM.

(czytelny podpis opiekuna)

Wypetnia Zarzad STMKM
Przyjety Z dniem . . uchwatg nr / (podpis Sekretarza):
Wykreslony z dniem - . uchwatg nr / (podpis Sekretarza):




