
      

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
Stowarzyszenia Klaster Dobrej Żywności „Oleski Koszyk” 

 
na członka zwyczajnego dla osoby fizycznej 

 

Ja,   ….…………………………………………………………………………………….…. 
(imię i nazwisko) 
 

 …….………………………………..……………………........................................................... 
(adres zamieszkania) 

 
…………..…………….………………………………………………………………………… 
(NIP)                                                                                   (Pesel)   
 

.…….…………………………… ……………………………………………………...………. 
(nr telefonu)                                                                       (adres e-mail )  
 
 
deklaruję wolę członkowstwa w Stowarzyszeniu Klaster Dobrej Żywności „Oleski Koszyk”. 

 
 
Oświadczam, że znany jest mi Statut Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do realizacji 

celów Stowarzyszenia i wypełniania obowiązków statutowych członka.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów działalności 

Stowarzyszenia 
 
 

             ……………………….                                ……….……………..…..…. 
(data, miejscowość)                                                          (podpis) 

 
 
 
 
 
 
Decyzja Zarządu Stowarzyszenia:  

     pozytywna        negatywna ………………….…………………………………………… 

                                                               nr uchwały                            z dnia 

 

Załącznik 
do Uchwały 9/2014 
Zarządu Stowarzyszenia  
Klaster Dobrej Żywności 
„Oleski Koszyk” 
z dnia 22.01.2014 r. 
 


