PILSKIE STOWARZYSZENIE HISTORYCZNO-MILITARNE

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

(prosimy o czytelne wypetnienie drukowanymi literami)

Imie i Nazwisko

Miejsce i data urodzenia

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Zainteresowania

Najbardziej mnie kreci

Moj dorobek

zwiedzone muzea

wojskowe, fortyfikacje,
fotografowane i
inwentaryzowane obiekty;
publikacje, opracowania, itp.)

Przynaleznos$¢ do
pokrewnych organizacji

ochrony dziedzictwa
kulturowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawg z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

OSWIADCZAM ZE ZAPOZNALEM/AM SIE ZE STATUTEM PILSKIEGO STOWARZYSZENIA
HISTORYCZNO-MILITARNEGO I ZOBOWIAZUJE SIE DO PRZESTRZEGANIA JEGO
POSTANOWIEN

data Podpis

Zarzad przyjmuje w poczet cztonkow zwyczajnych Pilskiego Stowarzyszenia Historyczno-Militarnego :

data: Podpis:

data: Podpis:

Adnotacje (zmiana miejsca zamieszkania, nadanie godnosci cztonka honorowego, inne - data, podpis)



