Polskie Stowarzyszenie Montazystéw PSM

ul. ul.Sw. Bonifacego 112,

02-909 Warszawa

tel. kom. 510 25 50 60
www.psm.org.pl biuro@psm.org.pl
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REGON: 015737097 NIP: 526-277-35-91

Deklaracja

Po zapoznaniu si¢ ze Statutem Polskiego Stowarzyszenia Montazystow PSM,
prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia.

PSEUAONIM @rYSLYCZNY ....eivveieeeie sttt st te e e te e te e e aesbe e e eaeereeneas

(D v WU (010 10| I SR

Adres zamieszkania
IMIEJSCOWOSE: ...vitinteteteeeete ettt sttt stttk h b bbb bbbt e bt et b bt r e n e en s

Ulica, Nr domu, NF MIESZKANIA: ....cccveeveiieie ettt sttt sre e s ete e b sreeeeeebeesreas

Adres do korespondencji
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Deklaracji dla potrzeb
niezb¢dnych do realizacji procesu przyjecia w poczet czlonkéw PSM, oraz do dalszych celéw administracyjnych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz
ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie ze statutem

Stowarzyszenia. W przypadku nie przyjecia do PSM prosze o zniszczenie zlozonego druku deklaracji.


http://www.psm.org.pl/
mailto:biuro@psm.org.pl

Wyksztalcenie:

Wyrazam zgode na umieszczenie na stronie internetowej Stowarzyszenia www.psm.org.pl:

1. mojego imienia i nazwiska w zakladce CZLONKOWIE TAK NIE
2. mojego adresu mailowego TAK NIE
3. mojej filmografii TAK NIE

Zawiadomienia o Walnych zebraniach prosze o wysylanie w formie

1. Listu poleconego TAK NIE
2. Listu zwyklego TAK NIE
3. Na podany adres email TAK NIE


http://www.psm.org.pl/

REKOMENDACJA:
Niniejszym jako czlonek rzeczywisty Polskiego Stowarzyszenia Montazystéw PSM udzielam
reKOMENAC]T PANI/ PANU .....c..iiiiiicc ettt te e be e ste e sneeee s
potwierdzajac, iz ww. speilnia statutowe kryteria cztonka Polskiego Stowarzyszenia

Montazystow PSM

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis

UCHWALA ZARZADU GLOWNEGO PSM:
Uchwala Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Montazystow PSM z dnia
........................................... PANI/PAN ..o s
zostaje przyjeta/ty w poczet czlonkow Polskiego Stowarzyszenia Montazystow PSM.
Uwagi:

*) niepotrzebne skresli¢

Podpis wnioskodawecy:

miejscowosé, data czytelny podpis



