
                                          Deklaracja członkowska

                                         Nazwisko
                                         Imię (imiona)
                                         Data i miejsce 
                                         urodzenia
                                         Obywatelstwo
                                         Nr legitymacji pilota
                                          i organ wydający
 Adres zamieszkania z kodem pocztowym

 
 Data nabycia uprawnien

 Telefon                                                                Fax:

 Tel. komórkowy                                                 E-mail:

 Znajomość języków obcych (wpisanych do legitymacji pilota):

Dodatkowe uprawnienia:

Specjalizacja

Ja niżej podpisany (-na) proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego 
Stowarzyszenia Pilotów Wycieczek Zagranicznych. Oświadczam, że znane są mi 
cele i zadania PSPWZ zapisane w Statucie Stowarzyszenia i zobowiązuję się do 
przestrzegania Statutu PSPWZ oraz uchwał podejmowanych przez władze 
Stowarzyszenia. 

Zgadzam / nie zgadzam się na umieszczenie moich danych osobowych w bazie 
danych Stowarzyszenia i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w bazie danych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 
29 sierpnia 1997 art.23, ust. 1, pkt 1   (Dz.U. nr 133, poz 833 z późniejszymi 
zmianami).

........................, dnia ..............................                                      ................................
           
                                                                                                              (podpis)
                                                                                                      

 Data przyjęcia:                                                     Data skreślenia:

 Nr ewidencyjny:                                                   Powód skreślenia:

 


