STOWARZYSZENIE „Rozwój Mikrobiologii”

ul. M. Curie Skłodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz

tel. 52 585-44-80, 52 585-40-47 

e-mail: rozw_mikrob@cm.umk.pl


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany(a)* ......................................................................................... proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia „Rozwój Mikrobiologii”.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Stowarzyszenia.

Zobowiązuję się jednocześnie uiszczać regularnie składki miesięczne w wysokości ustalonej przez Zarząd Stowarzyszenia.

....................................., dnia ................................




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

         (własnoręczny podpis)

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko i imię:     ...................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia:.........................................................................................................................
3. Obywatelstwo: ........................................................................................................................................
4. Miejsce zamieszkania: kod pocztowy: ............................... miejscowość: ..............................................; ulica, nr domu, nr mieszkania: ……..........................................................................................................

5. Adres służbowy: nazwa firmy/instytucji/organizacji: .............................................................................. ...................................... kod pocztowy: ............................... miejscowość: ...........................................; ulica, nr domu, nr mieszkania: .................................................................................................................
6. Telefon kontaktowy:.................................................................................................................................

7. E-mail: …...................................................................................................................................................

8. Wykształcenie: .........................................................................................................................................

9. Zawód wyuczony................................................ wykonywany: ..............................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 922.).
.............................................................

(data i popis składającego dane osobowe)

Wypełnia Zarząd Stowarzyszenia

Zarząd Stowarzyszenia „Rozwój Mikrobiologii” postanowił przyjąć/nie przyjąć* Panią(a)* 
....................................................................................... w poczet członków z dniem ................................. .

Bydgoszcz, dnia ......................... /                                     Członkowie Stowarzyszenia obecni 


              przy podjęciu decyzji:
* - niepotrzebne skreślić

