
 

Deklaracja Członkowska     Stowarzyszenia „Trzy Twierdze” 

 

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

 
PESEL …................................................................................................................................................... 

 adres: …...................................................................................................................................................... 

adres dla korespondencji (jeśli inny niż adres): …..................................................................................... 

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

tel. kontaktowy........................................................................................................................................... 

 
mail.............................................................................................................................................................. 

Oświadczam, że podane wyżej dane są aktualne i zgodne z prawdą.  

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Strzelecko – kolekcjonerskiego Trzy Twierdze (zwane 

dalej Stowarzyszeniem) w charakterze: 

  
członka zwyczajnego □

     
członka nadzwyczajnego □

 

Oświadczam, że znane mi są  cele, zadania i działania Stowarzyszenia, zapoznałem się  z treścią jego Statutu i go 

akceptuję.  Wyrażam wolę współpracy i działania w celu urzeczywistniania celów Stowarzyszenia, przestrzegania 

postanowień Statutu i uchwał organów, zobowiązuję się do regularnego opłacania składek i ponoszenia innych 

obciążeń, jakie zgodnie ze Statutem i uchwałami obciążają członka Stowarzyszenia.  

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych przez 

Stowarzyszenie oraz udostępnianie w celu wykonania celów statutowych Stowarzyszenia, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883). Zostałem pouczony, że przysługuje mi 

prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełniania.  

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiona/y praw publicznych i 

akceptuję cele Stowarzyszenia.  

       

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

      

          miejscowość, data i podpis 
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