
Deklaracja członkowska 

 

Ja, niżej podpisany(a) .....................................................................proszę o przyjęcie mnie na członka 

zwyczajnego Stowarzyszenia Rozwoju i Promocji Gminy Iwkowa. Znane mi są postanowienia statutu 

i zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w życiu Stowarzyszenia oraz 

przestrzegania uchwał i postanowień władz Stowarzyszenia. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu rejestracji, zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz.U.2016.922 z późniejszymi zmianami) 

 

 

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

 
Dane osobowe: 

 

1. Imię i nazwisko:   ...................................................................................... 

2. Data urodzenia:    ...................................................................................... 

3. Miejsce zamieszkania:  ...................................................................................... 

4. Nr telefonu:    ...................................................................................... 

5. Mail:     ...................................................................................... 

 

Rekomendacja członków zwyczajnych Stowarzyszenia: 

 

1.  ……………………………………………….. 2. …………………………………………… 

 
________________________________________________________________________________ 

 

WPIS DO REJESTRU CZŁONKÓW 
 
Wpis do rejestru członków - data _____________________ 

 

UCHWAŁA ZARZĄDU 
 
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr .......................... z dnia .......................... Pan/Pani 
 
............................................... został(a) przyjęty(a) w poczet członków Stowarzyszenia. 

 

Iwkowa, dnia: ......................... 
 

 

................................................. ............................................. 
(podpis Z-cy Prezesa Stowarzyszenia) (podpis Prezesa Stowarzyszenia) 
 

 

WYPIS Z REJESTRU CZŁONKÓW 
 
Data skreślenia z rejestru członków ____________________ 
 
 
 
 

................................................. ............................................. 
(podpis Z-cy Prezesa Stowarzyszenia) (podpis Prezesa Stowarzyszenia) 

* niepotrzebne skreślić 


