[image: image1.jpg]FFFFFF

POSEJDON






„FUNDACJA RATOWNICTWA POSEJDON”



ul. Legnicka 65, 54-206 Wrocław


            
KRS 0000452253

NIP 894-304-45-93

Regon 022085551
www.fundacjaposejdon.org
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
1. Imię …………………………………………………………………………………………... 
2.   Nazwisko ………………………………………………………………………………...…...
3. Obywatelstwo ………………………………………………………………………………...
4. Data urodzenia ……………………….……………………………………………………….

5. NIP ………………………………………… 6. PESEL ………………………..……………
7.  Adres zameldowania:

a) Miejscowość …………………………………, Kod pocztowy………………………....

b) Ulica ………………………………………………………, Nr …................................... 
8.  Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zameldowania):

a) Miejscowość …………………………………, Kod pocztowy………………………....

b) Ulica ………………………………………………………, Nr …................................... 

9. Numer telefonu: ..……………………… 10. E-mail: ..............................................................
11. Uprawnienia przydatne w ratownictwie: …………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
Zapoznałem się ze Statutem „FUNDACJI RATOWNICTWA POSEJDON” i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. Proszę o przyjęcie mnie w szeregi członków „FUNDACJI RATOWNICTWA POSEJDON” 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla osiągnięcia celów statutowych „FUNDACJI RATOWNICTWA POSEJDON”, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883; 1997 z późn. zm.)
Data: ...................................            Podpis............................................................
Zarząd „FUNDACJI RATOWNICTWA POSEJDON” w dniu ....................................................

Przyjął Panią/Pana………………………………………………………………….…………….. jako członka „FUNDACJI RATOWNICTWA POSEJDON”
Data: ...................................            Podpis............................................................
Pieczęć i podpis Członka Zarządu „FUNDACJI RATOWNICTWA POSEJDON”
