
 

D E K L A R A C J A  

przynależności do 

TOWARZYSTWA MIŁOŚNIKÓW RZEKI REGI 

 

 

 

 

 

1. ....................................................................................................................... 

imię i nazwisko 

 

 

2. ....................................................................................................................... 

data i miejsce urodzenia 

 

 

3. ....................................................................................................................... 

adres zamieszkania 

 

 

4. ....................................................................................................................... 

nr telefonu, mail 

 

 

 

 

I. DEKLARUJE NINIEJSZYM PRZYSTĄPIENIE DO TOWARZYSTWA MIŁOŚNIKÓW RZEKI 

REGI ORAZ OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ POSTANOWIENIA STATUTU, CELE  

I ZADANIA TOWARZYSTWA. JEDNOCZEŚNIE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ICH 

PRZESTRZEGANIA, AKTYWNEGO UCZESTNICTWA W DZIAŁALNOŚCI TOWARZYSTWA 

I SUMIENNEGO WYPEŁNIANIA UCHWAŁ I REGULAMINÓW WŁADZ, A NADTO STRZEC 

GODNOŚCI CZŁONKA TOWARZYSTWA 

II. JEDNOCZEŚNIE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ WPŁACAĆ REGULARNIE, NA RĘCE SKARBNIKA 

LUB NA KONTO TOWARZYSTWA MILOŚNIKÓW RZEKI REGI NR 

57937510382601372320000010 BANK SPÓŁDZIELCZY W GOLENIOWIE 

O/ŁOBEZ SKŁADKĘ ROCZNĄ W WYSOKOŚCI MINIMUM 30 zł (słownie: 

TRZYDZIEŚCI ZŁOTYCH). 

III. WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH TYLKO W 

CELACH WEWNĄTRZORGANIZACYJNYCH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................                                                           ……………………………………….. 
            miejscowość i data                                                                                                                                                                            Podpis 

 

                                                                                       


