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DEKLARACJA CZL.ONKA ZWYCZAJNEGO

Polskiego Towarzystwa Tanecznego - Okrggu Pomorskiego

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na cztonka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa
Tanecznego. O$§wiadczam, iz znane sa mi cele i zadania PTT, prawa i obowiazki
cztonka oraz Statut Stowarzyszenia. Deklaruj¢ przestrzeganie Statutu PTT, uchwat
wladz PTT, aktywny udzial w zyciu Stowarzyszenia oraz regularne oplacanie
ustalonych sktadek cztonkowskich.

Podpis kandydata

DANE CZLONKA / Wypehi¢ literami drukowanymi /

(data urodzenia ) (PESEL)

Adres ZamieSZKaNIA .........coeruiririiniriirtiie ettt ettt
(kod pocztowy, ulica, miejscowosc)

tel. Prywatny.....ccocceeverieeeereiieneeeeeeeeeens tel. STUZDOWY....occveevieiiieeeeeee e

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem (am) zgodnie z prawda.

Administratorem danych zawartych w niniejszej deklaracji jest Zarzad Okrggu Pomorskiego PTT z siedziba w
Gdynia (ul.Kazimierza Krolewicza 40; 81-586 Gdynia), a ich bezpieczenstwo gwarantuje ustawa z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych. Przez ztozenie podpisu pod ankieta wyrazacie Panstwo zgodg na wykorzystywanie
danych przez Zarzad Okrggu Pomorskiego PTT w celach zwiazanych z jego dziatalno$cia statutowa. Czlonek
zobowiazany jest na biezaco powiadamia¢ biuro Zarzadu o ewentualnych zmianach danych osobowych cztonka PTT.

Uchwatanr................. zdn. ...
Zarzadu Okrggu Pomorskiego PTT w Gdyni
w/w zostatl przyjety / nie przyjety
w poczet cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Tanecznego.

Sekretarz: Prezes:

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA
NIELETNIEGO CZLONKA PTT

Uprzejmie proszg o przyjgeie syna / corki

na cztonka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Tanecznego
Okregu Pomorskiego.

Oswiadczam, iz znane sa mi cele i zadania PTT, prawa i obowiazki czlonka oraz
Statut Stowarzyszenia. Deklaruje¢ przestrzeganie Statutu PTT, uchwal wiadz PTT,
aktywny udziat w zyciu Stowarzyszenia oraz regularne optacanie ustalonych sktadek
cztonkowskich.

Podpis rodzica - opieckuna

DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNA

(data urodzenia ) (PESEL)

Adres ZamieSZKANIA ......co.evviriiriiieieieete et
(kod pocztowy, ulica, miejscowosc)

tel. Prywatny.......ccceeeveereieeeeeeeeee e tel. StUZbOWY....ooivieiiieiee e,

Oswiadczam, ze powyzsze dane podalem (am) zgodnie z prawda.

Administratorem danych zawartych w niniejszej deklaracji jest Zarzad Okrggu Pomorskiego PTT z siedzibg w
Gdynia (ul.Kazimierza Krolewicza 40; 81-586 Gdynia), a ich bezpieczenstwo gwarantuje ustawa z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych. Przez ztozenie podpisu pod ankieta wyrazacie Panstwo zgode na wykorzystywanie
danych przez Zarzad Okrggu Pomorskiego PTT w celach zwiazanych z jego dziatalno$cia statutowa. Czlonek
zobowiazany jest na biezaco powiadamia¢ biuro Zarzadu o ewentualnych zmianach danych osobowych cztonka PTT.




