
              ................................., dnia .................. 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Ja, niżej podpisany .............................................................................................................  
zam ...................................................................................................................................  
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Aktywnej Ochrony Cmentarzy 
z I Wojny Światowej w Galicji CRUX GALICIAE , z siedzibą w Gorlicach, ul. Pod 
Lodownią 10/19, 38 -300 Gorlice 

Oświadczam, iż znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję 
się do przestrzegania statutu, uchwał Stowarzyszenia, aktywnego uczestniczenia w 
działalności Stowarzyszenia oraz regularnego opłacania składek członkowskich na konto 
Stowarzyszenia: PKO BP, XV Oddział w Krakowie, nr 11 1020 2906 0000 1702 0134 3292 

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

....................... , dnia...............  ....................................  
(miejscowość) (czytelny podpis) 

Dane osobowe: 
Imię: .......................................................................................... ......................................... 
Nazwisko:................................................................................................................................ 
Data i miejsce urodzenia:............................................................. ......................................... 
Imiona rodziców:........................................................................ .......................................... 
Nr PESEL:............................................................................................................................... 
Dowód osobisty: seria ................nr ....................... 
wydany przez: ................................................................................................................................    

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. 

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

Telefon: ..................................................................................................... 

E - mail:..................................................................................................... 

WYPEŁNIA ZARZĄD STOWARZYSZENIA: 
Data wpłynięcia delaracji: ....................................................................... ............................. 
Data przyjęcia do Stowarzyszenia .................................mocą uchwały nr................................. 
Uwagi:..................................................................................................................................... 

Od decyzji Zarządu przysługuje odwołanie do Walnego Zgromadzenia Członków. 


