 Wzór deklaracji członkowskiej Stowarzyszenia

 Pamięci Armii Krajowej, uchwalony uchwałą

 Zarządu nr 1/2009/Z z dnia 09.01.2009 r.                                                   

                                                                                       „Pieśń Cię weźmie, legenda przechowa

                                                                                        Wichrem chwały w historię popłyniesz

                                                                                        Armio Krajowa”

                                                                                                                          Zbigniew Kabata

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

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

                                                                                                             Miejsce i data wypełnienia deklaracji

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

Data i miejsce urodzenia: .........................................................

Obywatelstwo: ..........................................................................

Dowód tożsamości lub paszport: seria ..............nr .................wydany przez...............................

....................................................................... PESEL.................................e-mail:..............…….

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

Adres do korespondencji: ...............................................................................tel. .......................

W przypadku żołnierzy AK należy podać Okręg i Oddział oraz stopień wojskowy: ..................

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

W przypadku innych żołnierzy należy podać formację i stopień wojskowy: ..............................

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

Ja niżej podpisana/y ................................................. zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie                w poczet członków Stowarzyszenia Pamięci Armii Krajowej. Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i przestrzegania uchwał władz Stowarzyszenia.

Wrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby Stowarzyszenia Pamięci Armii Krajowej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883 z póź. zm.).

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                               podpis                       

REKOMENDACJA DWÓCH CZŁONKÓW STOWARZYSZENIA

1. Nazwisko i imię osoby rekomendującej i uzasadnienie: ................................................

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

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

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

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

2. Nazwisko i imię osoby rekomendującej i uzasadnienie: ..................................................

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

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

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

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

DECYZJA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA PAMIĘCI ARMII KRAJOWEJ.

Potwierdza się dane z niniejszej deklaracji i posiadanie do uzyskania uprawnień członkowskich Stowarzyszenia Pamięci Armii Krajowej.

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

                                                                                                                                   miejscowość i data

1. Przyjęta/y ........................................w poczet członka ..........................Stowarzyszenia Pamięci Armii Krajowej.

2. Odmówiono przyjęcia poczet członków Stowarzyszenia Pamięci Armii Krajowej.

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

                       Nazwisko i imię

                                                                                       Podpisy członków Zarządu.

1. ..........................................

      pieczątka i podpis prezesa Zarządu

2. ..............................................

pieczątka i podpis członka Zarządu
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