
Zał. Nr 1 do uchwały 

ZG STO Nr 1021/08 z dn. 27.09.2008 r. 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Ja, niżej podpisany(a) 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Społecznego Towarzystwa Oświatowego. Oświadczam, że znana mi jest Deklaracja 
Programowa oraz postanowienia Statutu i uchwał władz Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, 
aktywnego uczestnictwa w działalności Towarzystwa oraz terminowego opłacania składek członkowskich. 

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

Poniżej przedstawiam dane osobowe: 

1 

Nazwisko Imię (imiona) 

2 

Data urodzenia Miejsce urodzenia 

3 

Miejsce zamieszkania 

Kod pocztowy Miejscowość  Ulica, numer domu i mieszkania 

4 

Wykształcenie/kwalifikacje 

5 

Miejsce pracy (ew. stanowisko pracy, zawód) Numer telefonu do pracy (pole nieobowiązkowe) 

6 

Numer telefonu Adres e-mail: 

7 

Doświadczenie zawodowe, naukowe i społeczne - zdaniem kandydata przydatne dla realizacji celów Towarzystwa 

8 

Inne dane (wg uznania kandydata) 

Niniejszym, poprzez złożenie własnoręcznego podpisu pod tym dokumentem wyrażam zgodę na powierzenie swoich danych 
osobowych Społecznemu Towarzystwu Oświatowemu zwanego dalej Administratorem danych, w zakresie informacji podanych w 
niniejszej deklaracji. Dane osobowe będą gromadzone i przetwarzane zgodnie z art. 6 RODO lit. f i zgodnie z polityką 
przetwarzania danych Administratora do czasu wycofania przeze mnie zgody. Potwierdzam, że zostałem poinformowany
o polityce prywatności danych obowiązującej u Administratora.
Jednocześnie wyrażam zgodę na wysyłanie w formie elektronicznej informacji i zawiadomień dotyczących Społecznego 
Towarzystwa Oświatowego (w tym Samodzielnego Koła Terenowego Nr 68) w Słupsku.

Konto na które należy wpłacać składki członkowskie:   PKO BP Oddział I w Słupsku   32 1020 4649 0000 7402 0127 4638

....................................................... 
(data i podpis) 



 
Opinia komisji ds. członkostwa 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 ....................................................... 
 (podpisy członków komisji/zarządu) 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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