
  
 

................................................................., dnia ..................................... 
  
  

Deklaracja przystąpienia do Stowarzyszenia Szerzących Kulturę 
KULTURAPIA 

   
   

Ja, niŜej podpisany  ................................................................................................................................................................. 

Zamieszkała/y w ...................................................................................................................................................................... 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Szerzących Kulturę KULTURAPIA z 

siedzibą w Tarnowskich Górach. Oświadczam, iŜ znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. 
Zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia. Zadania z tym 
związane będę wykonywał/a sumiennie i z godnością.  
   
   

................................................................ 
(podpis)                  

  
Dane osobowe:  
   
Nazwisko: ................................................................................................................................................................................ 

Imię/Imiona: ............................................................................................................................................................................. 

Adres (dokładny): .................................................................................................................................................................... 

PESEL: .................................................................................................................................................................................... 

Numer telefonu komórkowego: ................................................................................................................................................ 

Email: ....................................................................................................................................................................................... 
 
GG: ..................................................................            Skype: ........................................................................  
   
 
 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwa Fotograficznego Wizjonerzy w celach prowadzenia rekrutacji zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych 

Osobowych z dn. 29.08.97r (Dz. U.nr 133 poz. )   
 
 

  .................................................................... 
                                                                                                                                         (podpis)                  

 

  

 

     


