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

Nazwisko i imię (drukowanymi literami) PESEL

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

Adres: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania

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

Telefon Adres elektroniczny (bardzo czytelnie)

Zarząd

Puławskiego Towarzystwa Edukacyjnego

ul. Moniuszki 1, 24-100 Puławy

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie do Puławskiego Towarzystwa Edukacyjnego. Statut i cele Towarzystwa są mi

znane. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Towarzystwa, a także do aktywnego udziału w realizacji

celów PTE.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby

realizacji celów statutowych PTE zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Data ............................................................. podpis................................................................................

____________________________________________________________________

Uchwałą Zarządu Oddziału PTE w ..................................................................... z dnia .......................................................

............................................................................................................................................................. został(a) przyjęty(a) w poczet członków

Towarzystwa w charakterze członka pod numerem .......................................................................................................................................

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

Podpisy członków Zarządu

pieczęć PTE data ................................................ podpis ................................................


