OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
KUPCOW | DROBNEJ WYTWORCZOSCI

deklarac'!a cztonkowska

Deklaruje che¢ wstgpienia do OSKiDW

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatem sie ze statutem Stowarzyszenia.
i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

Znam i akceptuje gtdwne cele Stowarzyszenia.

Zobowigzuje sie dziata¢ na rzecz ich realizacji.

Deklaruje optacanie ustalonej sktadki cztonkowskiej.

dane osobowe

imie PESEL
nazwisko miejsce urodz.
seria i numer dow. osob. NIP
kontakt
miejscowosé wojewddztwo
adres
ulica nr domu nr mieszkania .
e-mail

komérkowy dom/praca

telefon telefon

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszej deklaracji przez Stowarzyszenie zgodnie z Ustawg z dnia

29.08.1997 o ochronie danych osobowych. -
Oswiadczam, ze podane w deklaracji dane sg zgodne z prawda. pod p|S
dzien miesigc rok
data 2|0|0

informacje o przyjeciu w poczet cztonkéw

. podpis
miasto

zarzad stowarzyszenia podjat decyzje
dzien miesiac _rok 0 przyjeciu / odrzuceniu
w poczet cztonkow stowarzyszenia
data 2|0|0




rekomendacje dla kandydatury przynaleznosc¢ do innych stowarzyszen i

organizacji
osoba miejscowosé aktualne i w przesztosci, takze petnione funkcje
rekomendujaca
imie nazwisko
opinia zawodowe, dziatalno$¢ spoteczna,

doéwiad Czenie osiggniecia i umiejetnosci

data i podpis cztonka udzielajgcego rekomendaciji

dzien miesiac  rok podpis
iej 56 biezacej dziatalno$ci moge pomadc w:
osoba miejscowos$é X X w
. Zzamierzenia
rekomendujgca
imie nazwisko
opinia
data i podpis cztonka udzielajacego rekomendaciji
dzien miesiac  rok podpis
jestem szczegdlnie zainteresowany
2 0 0 tem aty nastepujacymi tematami
osoba miejscowosé
rekomendujaca
imie nazwisko
opinia

data i podpis cztonka udzielajacego rekomendaciji

dzien miesigc  rok podpis

stabo, $rednio i dobrze

2|10(0 jezyki obce

ankieta

wyksztatcenie

miejsce pracy podpis

potwierdzam wiasnorgcznym
A podpisem prawdziwos$¢ informacji
StanOWISkO podanych w ankiecie




