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Prezes Stowarzyszenia Rozwoju Kadr
Dr Marta Znajmiecka – Sikora

ul. Szczecińska 74

91-222 Łódź

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO STOWARZYSZENIA ROZWOJU KADR
Proszę o przyjęcie mnie do Stowarzyszenia Rozwoju Kadr. Poniżej zamieszczam swoje dane osobowe.

IMIĘ, IMIONA:……………………………………………………………………………………………………….
NAZWISKO:…………………………………………………………………………………………………………….
ADRES  ZAMELDOWANIA:………………………………………………………………………………………
ul.   …………………………………………………     Nr domu: …………………………. nr lokalu: ………………………………………………………………………………………….
Miasto, Kraj:……………………………………     kod pocztowy:…………………..
ADRES DO KORESPONDENCJI (jeżeli jest inny niż adres zameldowania):

ul.  …………………………………………………..     Nr domu: …………………………. lokalu:……………………………………………………………………………………………
Miasto, Kraj: ……………………………………     kod pocztowy:…………………..
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………………………………………………..
DOKUMENT  TOŻSAMOŚCI:……………………………………………………………………………………..  SERIA I NUMER:………………………………………………………………………………………………………..
TELEFON KONTAKTOWY (komórkowy/stacjonarny z nr kierunkowym):………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………………
Podpisując poniższy formularz potwierdzam chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Rozwoju Kadr w charakterze członka zwyczajnego. Stwierdzam, że zapoznałem się ze statutem Stowarzyszenia Rozwoju Kadr i zgadzam się na zawarte w nim postanowienia w tym na uiszczanie składki członkowskiej.
Oświadczam, iż posiadam obywatelstwo polskie, pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002.101.926 - j.t. z późn. zm.)

……………………………..                                                           …………………………………..
Miejscowość i data:                                                                                    czytelny podpis:
Uwaga! Stowarzyszenie Rozwoju Kadr rezerwuje sobie prawo do odmowy przyjęcia w poczet członków bez podania przyczyny.

Potwierdzam przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia.

……………………………..                                                         ……………………………………………
Miejscowość i data:                                                                              podpis i pieczęć Prezesa SRK.
