
 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
 
 

Ja, niżej podpisany(-a) ............................................................................................ 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia ALUMNI z siedzibą w 
Warszawie. 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia 
ujęte w jego Statucie. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności 
Stowarzyszenia oraz terminowego opłacania składek członkowskich. 
 
 
Poniżej przedstawiam dane osobowe: 
1. Imię i nazwisko ................................................................................ 
2. PESEL ............................................................................................. 
3. Miejsce stałego zamieszkania/zameldowania 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
4. Telefon kontaktowy ......................................................................... 
5. E-mail .............................................................................................. 
6. Adres do korespondencji:................................................................. 
............................................................................................................. 
7. Bieżące miejsce pracy i stanowisko 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
8. Data i nazwa programu w jakim Pan/Pani uczestniczył(a) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 
osobowych, podanych w złożonej przeze mnie deklaracji, przez Stowarzyszenie 
ALUMNI dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji i realizacji zadań Stowarzyszenia 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych). 

 
Warszawa, dnia ...............................                                    ................................. 
                                                                                                     podpis 
 
 

________________________________________________ 
 
 
Przyjęto w poczet członków Stowarzyszenia ALUMNI dnia .................. uchwałą Zarządu nr .................. 
 


