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IMIE | NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

NR. TELEFONU

ADRES MAILOWY

STRONA WWW | FB

WYKSZTALCENIE

ZAWOD

RODZAJ DZIAtALNOSCI
ARTYSTYCZN EJ * 1 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRZYNALEZNOSC DO
STOWARZYSZEN | e eee e eeeeeeses e sea e e e e e eee e see e et ee s et see e eet e eesese e see e ees e

Prosze o przyjecie mnie na cztonka ZWYCZAINEGO / WSPIERAJACEGO *2 ZPTS. Oswiadczam, ze zapoznatem
sie ze Statutem Zwigzku i zobowiqzuje sie do przestrzegania jego zapisow, oraz Uchwat Organdw Zwiqgzku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku na potrzeby procedury przyjec
nowych cztonkdw publikowanie wybranych informacji osobowych na stronie internetowej oraz w
publikacjach Zwigzku. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji drogq elektronicznq na wskazany adres

e-mail.

Nnr Legitymacji....ccccceeveevveeee e

Deklaracje nalezy wypetnié¢ drukowanymi literami.

*1. nie dotyczy kandydatow na cztonkow wspierajgcych.
*2. niepotrzebne skresli¢

*3. nalezy zaznaczy¢ w kwadracie dane, ktére mogq byc¢ publikowane przez Zwigzek.
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, FB
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