Deklaracja członkowska


Ja, niżej podpisana(-y), uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia "Regional Studies Association – Sekcja Polska". Oświadczam, iż zapoznałam(-em) się ze statutem Stowarzyszenia, znane mi są postanowienia statutu oraz cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestniczenia w działalności Stowarzyszenia i wypełniania uchwał jego władz.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach realizacji celów statutowych Stowarzyszenia Regional Studies Association – Sekcja Polska. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych Stowarzyszenie Regional Studies Association – Sekcja Polska z siedzibą przy ul. Krakowskie Przedmieście 30, 00-927 Warszawa. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów w jakim zostały zebrane.

_____________________






______________, dnia ___________

(własnoręczny podpis)







Miejscowość i data

IMIĘ i NAZWISKO


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

DATA i MIEJSCE URODZENIA

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

W celu utworzenia bazy danych o członkach Stowarzyszenia uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższego formularza. PROSZĘ PISAĆ WERSALIKAMI.

Adres domowy:

Ulica i numer:

______________________________________________

Kod i miejscowość:

______________________________________________

Nr kierunkowy i telefon:

______________________________________________

E-mail:

______________________________________________

Na jaki adres chce Pan(i) otrzymywać korespondencję RSA? (proszę zakreślić):

 domowy
 służbowy

Adres służbowy:

Instytucja:

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Ulica i numer:

______________________________________________

Kod i miejscowość:

______________________________________________

Nr kierunkowy i telefon:

______________________________________________

Nr kierunkowy i fax:

______________________________________________

E-mail

_____________________________________________

Proszę zwięźle określić dziedziny Pani (a) zainteresowań naukowych:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Decyzją Zarządu Stowarzyszenia postanowiono przyjąć Pana /Panią w poczet członków Stowarzyszenia "Regional Studies Association – Sekcja Polska". 
Zarząd: 











Warszawa, dnia
	
	
	
	
	
	
	
	
	


