
Stowarzyszenie PR i Promocji Uczelni Polskich

„PRom”

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

1. Niniejszym deklaruję  chęć  przystąpienia  do  Stowarzyszenia  PR i  Promocji  Uczelni  Polskich 

„PRom” w charakterze członka zwyczajnego.

2. Informuję, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie 

zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa i wypełniania uchwał władz 

Stowarzyszenia oraz terminowego opłacania składek członkowskich.

3. Oświadczam, że spełniam wymogi określone w § 13 statutu Stowarzyszenia. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych.

Poniżej przedstawiam moje dane osobowe:

1. IMIĘ I NAZWISKO ......................................................................................................

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA.......................................................................................

3. PESEL/NR DOWODU OSOBISTEGO....................……………………………………………….……….

4. IMIĘ OJCA..................................................................................................................

5. OBYWATELSTWO........................................................................................................

6. MIEJSCE PRACY I STANOWISKO..................................................................................

7. ADRES ZAMELDOWANIA (ulica, miejscowość, kod)........................................................

8. ADRES DO KORESPONDENCJI* ………………………………………………………………………………..

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

9. TELEFON …………………………………………..............................………………………………………..

10. ADRES E-MAIL ………………………….............................………………………………..………………

……………………….….., dnia .............................                     …………………………………………. 

                                                                                                          Podpis

Opinia dwóch członków Stowarzyszenia

1……………………………………………………………    2………….………………………………………

                 (imię i nazwisko) (imię i nazwisko)

* jeśli jest inny niż adres zameldowania


