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Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych/wspierających Stowarzyszenia Koszalińskie Centrum  

Wolontariatu. Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję 

się do przestrzegania postanowień Statutu oraz efektywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. 

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

miejscowość ,  data        podpis  
 
 

 
 
Nazwisko i  Imię: 

 

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

Data i  miejsce urodzenia,  nr  dowodu,  PESEL: 

 

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

Adres domowy: 

 

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

Kontakt (telefon domowy, telefon komórkowy,  e-mail):  

 

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

W yrażam zgodę na przetwarzan ie  moich danych osobowych p rzez Stowarzyszenie  Koszal ińsk ie  
Centum W olontar ia tu d la  celów sta tu towych zgodnie z ustawą z dn ia  29.08.1997r.  o  ochron ie  danych 
osobowych (Dz.U.  nr  133 poz.  883) .  
W iem,  że mam prawo wg lądu oraz poprawien ia  swoich danych,  a  także do sprzec iwu wobec ich   
przetwarzania do wyżej  wymien ionych celów.  

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

miejscowość ,  data        podpis  

 
 
  
UUcchhww aałłaa   ZZaarrzząądduu  SSttooww aarrzzyysszzeenniiaa   
 
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr ..............................................z dnia .................................................................. 

Pan / Pani ........................................................................................................................... został(a) przyjęty(a)  

w poczet członków zwyczajnych/wspierających Stowarzyszenie Koszalińskie Centrum Wolontariatu. 

 
 
Koszalin, dnia  ...................................................     Podpisy członków Zarządu 


