
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

uchwałą nr ……………… 

 

……………………………………………………………………….……. 
( imię i nazwisko ) 

 

urodzony/a dnia  ……………. ……     w    ..…………………..………. 
 

zamieszkały /a …………………………………………………..………… 

 
w dniu  ..……………………..…  został /a przyjęty /a w poczet członków 

 

Stowarzyszenia Piłki Ręcznej SOŚNICA GLIWICE. 

 

 
Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się ze statutem stowarzyszenia i 

akceptuje jego postanowienia. Zobowiązuję się do opłacania składek 

członkowskich , w wysokości ustalonej przez zarząd Stowarzyszenia . 

 

…………………………

…… 
( podpis ) 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez zarząd stowarzyszenia , moich  danych 

osobowych , wyłącznie w celu informowania mnie o imprezach i spotkaniach 
organizowanych przez stowarzyszenie SPR Sośnica Gliwice 

 

 

…………………………

….... 
 

( podpis ) 

adres e-mail………………………………………. 

 

 

SPR Sośnica GLIWICE   tel.697 654 300 , e-mail :sprsosnicagliwice@gmail.com 

 


