
 

 

                 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

 

 

Ja, niżej podpisany (a) ..................................................................................................................  

proszę o przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia Alumni z siedzibą w Warszawie.  

Oświadczam, że znane mi są cele i sposoby działania Stowarzyszenia oraz prawa i obowiązki jego członków, 

ujęte w statucie. Zobowiązuję się do uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia oraz terminowego 

opłacania składek członkowskich. Poprzez opłacenie składki członkowskiej, potwierdzam oświadczenie 

złożone w niniejszej deklaracji oraz podporządkowanie się przepisom prawa i regulacjom Stowarzyszenia. 

Składka członkowska, za dany rok kalendarzowy, wynosi 150,00 PLN. Składkę należy wpłacić na konto 

bankowe w Nest Bank S.A., nr: 46 1870 1045 2083 1070 4847 0001, w momencie przyjęcia do grona 

członków Stowarzyszenia.  

 

Poniżej przedstawiam swoje dane osobowe:  

 

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

2. PESEL  …................................................................................................................................... 

3. Telefon kontaktowy ....................................................................................................................  

4. E-mail ...................................................................................................................................... 

5. Adres do korespondencji ………...................................................................................................... 

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

 6. Bieżące miejsce pracy i stanowisko ............................................................................................. 

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

7. Data i okres trwania programu w jakim Pan/Pani uczestniczył(a) ...................................................... 

8. Nazwa programu........................................................................................................................ 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w złożonej przeze 

mnie deklaracji, przez Stowarzyszenie Alumni dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji i realizacji statutowych 

zadań Stowarzyszenia. 

Jednocześnie zapoznałem/łam się z treścią Polityki Prywatności i ją akceptuję. 

 

 

 

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

           Miasto                                        Data                                           Podpis  
 

______________________________________________________________________________________________  

Skan poprawnie wypełnionej deklaracji proszę wysłać na mail: deklaracja@usalumni.org.pl 

 

Przyjęto w poczet członków Stowarzyszenia ALUMNI dnia ........................ uchwałą Zarządu nr ............................. 

mailto:deklaracja@usalumni.org.pl

