
Stowarzyszenie Miłośników  

 Wzgórz Dylewskich 

Deklaracja Członkowska 

Ja, niżej podpisany(a) zgłaszam chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Miłośników Wzgórz Dylewskich. 

Oświadczam, że statut SMWD jest mi znany i wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie adresowej SMWD oraz 

przetwarzanie tych danych na statutowe potrzeby SMWD. 

 
DANE PERSONALNE 

Imiona  ..................................................................................................................................................................................  

 

Nazwisko ...............................................................................................................................................................................  

 

Adres zamieszkania( do korespondencji) .............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Adres email ...........................................................................................................................................................................  

 

Telefon  kontaktowy .............................................................................................................................................................  

 

……………………………………………………….              ……………………………………………………………             ………………………………………………… 

Miejscowość                                                                                Data                                                           podpis 

Przyjęto w poczet członków SMWD z dniem ........................................................................................................  

 

Skreślono z listy członków z dniem ................................................................................................................  

Roczna składka członkowska w wysokości 50pln płatna jest na rachunek SMWD nr 26 2030 0045 1110 0000 0165 1450 


