
Deklaracja przystąpienia do  

Stowarzyszenia Wspólnota Czas dla Rodzin 

 

 
 

Gdańsk, data: ……………………… 

 

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………............ 

Adres stałego zameldowania: 

…………………………………………………………………………………………… 

Adres do wysyłania korespondencji: 

……………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………..…… e-mail: ………..……………............ 

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

data urodzenia: _ _ _ _ - _ _ - _ _  miejsce urodzenia: ………………… 
 
 

Proszę o przyjęcie mnie jako członka do Stowarzyszenia Wspólnota Czas dla Rodzin. 

 
Oświadczam, że: 
 
 zapoznałem(am) się ze Statutem Stowarzyszenia,  

 popieram działalność Stowarzyszenia,  

 zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia,  

 zobowiązuję się wspomagać materialnie działalność Stowarzyszenia,   

      w szczególności płacić składkę członkowską. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do celów 
prowadzenia rejestru członków Stowarzyszenia. 

 
 
 

Podpis deklarującego ………….……………………….. 

 
 
 
Uwaga: zgodnie ze statutem SCDR o przyjęciu członka decyduje uchwała Zgromadzenia. 


