
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Ja, niżej podpisany  .............................................................................................................  

deklaruję członkowstwo w Stowarzyszeniu Przyjaciół II Liceum Ogólnokształcącego 

im. Generałowej Zamoyskiej i Heleny Modrzejewskiej w Poznaniu. 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i zasady działania Stowarzyszenia ujęte w jego 

Statucie. Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, 

przestrzegania postanowień Statutu oraz terminowego opłacania składek 

członkowskich. 

Roczna składka członkowska wynosi 20,00 złotych. 

Wpłaciłem/wpłaciłam składkę w wysokości 20,00 złotych  
 
Nr konta SGB Bank SA 
51 1610 1133 2003 0130 0651 0001 
 

Imię i nazwisko  ..................................................................................................................  

Data urodzenia  ..................................................................................................................  

PESEL  .................................................................................................................................  

Miejsce stałego zamieszkania  ...........................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

Telefon  ...............................................................................................................................  

e-mail  .................................................................................................................................  

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych podanych 
w złożonej przeze mnie deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań 
Stowarzyszenia (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie Danych 
Osobowych). 
 
Czytelny podpis …………………………………………….. Data ……………………… 


