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DEKLARACJA

Ja, nizej podpisany(a) prosze o przyjecie mnie w poczet
czionkéw Krakowskiego Stowarzyszenia Asystentéw i Doktorantow ,Impuls”

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa

w dziatalnosci Stowarzyszenia i sumiennego wypetniania uchwat wtadz, a nadto
strzec godnosci cztonka Stowarzyszenia ,Impuls”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Krakowskie Stowarzyszenie Asystentow i Doktorantow IMPULS w celu wykonywania
zadan statutowych, w mysl ustawy ,O ochronie danych osobowych” z dn. 29.08.1997.

Krakéw, dnia: wiasnoreczny podpis:

Ponizej przedstawiam dane osobowe:

Nazwisko i imiona:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce urodzenia:
PESEL:

Wyksztatcenie:

Uczelnia i Wydziat:

Miejsce zamieszkania:

Dowdd osobisty: seria nr wydany przez

Numer telefonu:

. e-mail:
UCHWALA ZARZADU
Uchwatg Zarzadu Stowarzyszenia nr z dnia
Pan/Pani zostat(a) przyjety(a) w poczet cztonkow

Stowarzyszenia ,Impuls”

Krakow, dnia:




