.............................. sdnia e Na podstawie art. 5 ust. 3 Statutu PTT decygrzzdu Okegu Lubelskiego

(miejsce i data ztenia deklaracji) .
Polskiego Towarzystwa Tanecznego

De k|aracja Czlonkowska Zdnia ..o, PaN(i) ©.ovvooe o zostaje pery(a)

Cztonka Zwyczajnego w poczet Cztonkdéw Zwyczajnych Polskiego Towarzysiesecznego.
Okregu Lubelskiego Polskiego Towarzystwa Tanecznego

Uprzejmie proSZ 0 PrZyECIi€ MNIE.......uveiiieiieeeeeeeeeeiesseee s cememmre e eeeeraeeaeaeeaeeeaeas Uchwatanr....zdnia ............. Nr &jastrze Cztonkéw ................
(imie i nazwisko)
w poczet Cztonkéw Zwyczajnych Polskiego Towarzygstianecznego — Odg
Lubelski. Gwiadczam, 2 znane mi g cele i zadania PTT, prawa, obauki czionka
oraz Statut Stowarzyszenia. Deklarpjzestrzeganie Statutu PTT, aktywny udziat w
zyciu Stowarzyszenia oraz regularne optacanie sktadiwnkowskich. Sekretarz Prezes
Czytelny podpis osoby skiadep] deklarac;
/rodzica (opiekuna)w przypadku osoby niepetnolg¢tnie

Prosimy o czytelne wypetnienie kwestionariusza dwdnymi literami, zgodnie z prawdAdministratorem

danych zawartych w niniejszej deklaracji jest ddrDkrgu Lubelskiego PTT z siedzlw Lublinie, a ich

bezpieczastwo gwarantuje ustawa z dnia 29.08.1997r. o oddrdanych osobowych (tekst jednolity — Dz. m.p.
U. z 2004 r. nr 33, poz.285). Przez zAnie podpisu pod ankietwyrazacie pastwo zgod na

wykorzystywanie przez Zagd O/M PTT w celach zwizanych z jego dziataldoia.

Imi ¢ i nazwisko:

Data i miejsce i urodzenia

Nr PESEL

Adres Zameldowanla ................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowé¢, nr domu, . . . . .
numer mieszkania) zZt . Zt . z. . z. . zZt .
Adres korespondencyjny

(kod DOC_ZIOWﬁ/y mi()ejscowéc', nr domu, KP/wyciag nr: KP/wyciag nr: KP/wyciag nr: KP/wyciag nr: KP/wyciag nr:
numer mieszkania

Nr telefonow

(wraz z numerami kierunkowymi) Podpis: Podpis: Podpis: Podpis: Podpis:

Nr faxu

E-mail Rok Rok Rok: Rok Rok

Numer ksmieczkistartowe] || [ e

Numer ID w Bazie PTT Z. . Z. . Z .. z. . Zt .

Czionek WSpIel’ajqcy ........................................................................................................................

Oswiadczamgze powyzsze dane podatem (am) zgodnie z prawd KP/wyciag nt KP/wyciag nr KP/wyciag nr KPlwyciag nr KPlwyciag nr
Czytelny podpis osoby sktadegj deklaracg Podpis: Podpis: Podpis: Podpis: Podpis:

[/rodzica (opiekuna)w przypadku osoby niepetnol¢tnie Druk nr 9460011636SZ74/9/04




