Imię i Nazwisko

e-mail

telefony kontaktowe

adres korespondencyjny

DEKLARACJA

Proszę o przyjęcie do  Stowarzyszenia Instruktorów Żeglarstwa SZTIL.

Posiadam następujące certyfikaty, patenty i uprawnienia instruktorskie oraz żeglarskie: 

                                                                                                                                      data i podpis kandydata na członka
Opinia członków wprowadzających:


1. Imię i Nazwisko członka wprowadzającego : 


Krótka rekomendacja: 


                                                                                                          data i podpis członka wprowadzającego

2.  Imię i Nazwisko członka wprowadzającego : 


Krótka rekomendacja: 


                                                                                                          data i podpis członka wprowadzającego

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Instruktorów Żeglarstwa SZTIL dla potrzeb statutowych,, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.).

                                                                                                                        podpis kandydata na członka

Wyrażam* zgodę na wprowadzenie mojego adresu mailowego do bazy Stowarzyszenia, w celach przekazywania informacji o podjętych działaniach.

                                                                                                                          podpis kandydata na członka

Wyrażam* zgodę na podanie na stronie internetowej mojego nazwiska jako członka Stowarzyszenia.

                                                                                                                             podpis kandydata na członka

Informacja o doświadczeniach żeglarskich i instruktorskich kandydata*:

Pomysły na działanie w Stowarzyszeniu*:

Decyzją Zarządu w dniu ....................................................  kandydat został przyjęty / nie został przyjęty na członka Stowarzyszenia. 

Numer legitymacji członkowskiej ...............................................................................................................................................

                                                                                                                             podpis członka Zarządu
* - zaznaczenie powyższej informacji NIE jest obowiązkowe


