
..........................................................
miejscowość, data

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia na rzecz Dialogu Kultur Europejskich 
PONTIS. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Stowarzyszenia i regularnego 
opłacania składek członkowskich.

Imię i nazwisko.......................................................................................................

Data i miejsce urodzenia .........................................................................................

Adres zameldowania ...............................................................................................

............................................................................................................................

Adres do korespondencji .........................................................................................

............................................................................................................................

E-mail ..................................................................................................................

Telefon .................................................................................................................

Uzasadnienie chęci wstąpienia do Stowarzyszenia ......................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Kilka słów o sobie...................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

.................................................................
data, podpis *

Wyrażam zgodę na przyjęcie mojego podopiecznego / mojej podopiecznej do Stowarzyszenia na rzecz Dialogu Kultur 
Europejskich PONTIS.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego / mojej podopiecznej  zawartych w niniejszej 
Deklaracji przez Stowarzyszenie na rzecz Dialogu Kultur Europejskich PONTIS w celach administracyjnych związanych z 
działalnością Stowarzyszenia (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz.U. z 1997 nr 133, 
poz.883).

.................................................................
data, podpis **

Zarząd Stowarzyszenia powiadomi składającego Deklarację o decyzji w sprawie prośby o 
przyjęcie do Stowarzyszenia w terminie dwóch tygodni od otrzymania Deklaracji.

INSTRUKCJA
1) Deklarację należy wypełnić czytelnie (na komputerze lub ręcznie).
2) Podpisy składającego Deklarację oraz jego opiekuna muszą być ręczne i czytelne.
3) Wypełnioną Deklarację należy przesłać na adres Stowarzyszenia (ul. Szczęśliwa 15/3, 53-445 Wrocław) lub 

dostarczyć osobiście.
  * podpis osoby wyrażającej chęć wstąpienia do stowarzyszenia.
** podpis ustawowego opiekuna osoby wyrażającej chęć wstąpienia do stowarzyszenia.
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