
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych „Dobry Start” w Kruszynie 

 
Ja, niżej podpisany/a..…………………………………………………., proszę o przyjęcie mnie w 
poczet członków Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych „Dobry Start” z siedzibą w Kruszynie.  

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. 

Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności 
Stowarzyszenia, opłacania składek członkowskich* i wypełniania uchwał władz, a nadto strzec 
godności członka Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych „Dobry Start”.  

Upoważniam Zarząd Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych „Dobry Start” do przetwarzania –  w 
celach statutowych – podanych poniżej moich danych osobowych. 

 

Miejscowość ...............................      

dnia…………………………...…… 

czytelny podpis…….…………………….. 

Przedstawiam dane osobowe: 

 
Nazwisko i imiona:  

 

Adres: 

 

Numer PESEL: 

 
Telefon – kom.: 

 
Adres e-mail:  

 Składki członkowskie należy wpłacać do końca I kwartału każdego roku. Nowo przyjęci członkowie 

wpłacają składki przelewem (nr konta 67187010452083105493140001), w ciągu czterech tygodni od 

otrzymania powiadomienia o przyjęciu na członka Stowarzyszenia. Wysokość składek określa Zarząd w 
uchwalonym przez siebie regulaminie. 

 Deklarację prosimy złożyć w sekretariacie  Szkoły Podstawowej im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w 
Kruszynie ul. Szkolna 6 86-014 Kruszyn 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach - zgodnie z Ustawą 

z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.). Zostałem/am poinformowany/a, iż 

Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych „Dobry Start” z siedzibą w Kruszynie ul. Szkolna 6, a dane 
podane w deklaracji są niezbędne dla realizacji celów statutowych stowarzyszenia. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o prawie 

do wglądu do swoich danych osobowych, ich poprawy i aktualizacji oraz do wniesienia sprzeciwu dalszego ich przetwarzania do 

Administratora Danych Osobowych. 

 

 

 
…………………………………………………………………………. 

   /imię nazwisko przyjmującego wniosek, data/ 
 


