
Deklaracja Członkowska
Stowarzyszenia Sympatyków Odry Wodzisław.

Proszę  o  przyjęcie  mnie  w  poczet  członków  Stowarzyszenia  Sympatyków  Odry 
Wodzisław. Oświadczam, iż zapoznałem się ze statutem Stowarzyszenia i w pełni go akceptuję.
Jednocześnie wyrażam / nie wyrażam* zgodę na umieszczenie i  rozpowszechnianie mojego 
imienia i nazwiska oraz mojego wizerunku w Internecie. 

Wodzisław Śląski, dn. ……………………..        ….................................... 
              (własnoręczny podpis)

Dane osobowe (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko i Imię

Imiona rodziców

Data i miejsce ur.

Adres zamieszkania

Seria i nr dowodu 
osobistego

PESEL

Telefon  E-mail  

Deklaruję się opłacać regularnie składkę członkowską w wysokości ….............. zł 
do 20 dnia każdego miesiąca na rachunek:

Stowarzyszenie Sympatyków Odry Wodzisław
ul. Bogumińska 8

44-300 Wodzisław Śląski
Tytułem: Składka członkowska (za który miesiąc)
Nr rachunku: 91 1090 1766 0000 0001 3343 3468

Uchwała Zarządu

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Sympatyków Odry Wodzisław z dnia.....………………
Pan/Pani …............................................................................................. został(a) przyjęty(a) 
w poczet Członków SSOW.

Wodzisław Śląski, dn. ………………………………               ……......…………..…………………
  (podpis Członka Zarządu)

* niepotrzebne skreślić


