
  
 

 

              STOWARZYSZENIE POLSKICH SPECJALISTÓW  

                                             BOMBOWYCH 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

Przynależność́ do Stowarzyszenia warunkowana jest potwierdzeniem pisemnym 

/ opinii polecających / dwóch członków wprowadzających i decyzją Zarządu Stowarzyszenia o przyjęciu 

w poczet członków. 

Niezbędnym wymogiem jest dokonać wpłaty na konto stowarzyszenia 185 zł (tj. 100 zł roczna składka 

członkowska + wpisowe 50 zł - certyfikat, znaczek emblemat + 35 zł legitymacja). 

Dodatkowe warunki przynależności określa Rozdz.3 Statutu Stowarzyszenia.  

IMIĘ / IMIONA / ............................................................................................................................... 

NAZWISKO ....................................................................................................................................... 

STOPIEŃ / TYTUŁ / .........................................................................................................................  

DATA I MIEJSCE URODZENIA .....................................................................................................  

MIEJSCE PRACY .............................................................................................................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA ................................................................................................................ 

TELEFON…………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL ............................................................................................................................................... 

. 

 

POTWIERDZENIE OPINII POLECAJĄCYCH CZŁONKÓW           

WPROWADZAJĄCYCH: 

......................................................     ......................................................        ................................... 
    /IMIĘ I NAZWISKO /                                                              /ADRES, TELEFON/                                                                             /PODPIS/ 

 
 

......................................................     ......................................................        ................................... 
    /IMIĘ I NAZWISKO /                                                             /ADRES, TELEFON/                                                                             /PODPIS/ 
 

 

 
 
   ZDJĘCIE 



 

 

 

RODZAJ CZŁONKOSTWA:  

/ ZAKREŚLIĆ PONIŻEJ WŁAŚCIWE / 

CZŁONEK RZECZYWISTY 
  

 

CZŁONEK HONOROWY 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu: 
 

1. Zamieszczania wizerunku i informacji dotyczących działalności Stowarzyszenia w serwisie WWW 

Administratora; 

 

………………………………. 
                                                                                                Podpis 

 

2. Wykorzystania środków komunikacji elektronicznej do przekazywania informacji, powiadamiania 

o wydarzeniach dotyczących działalności Stowarzyszenia. 

 

 …………………………………………….. 
                                                                                               Podpis 

 

 

                                                               ........................................................................... 
                                                                                                / DATA / / PODPIS / 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Tel. 530072938, e-mail: biuro@spsb.org.pl, www.spsb.org.pl ,  

Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Sąd Gospodarczy XIII Wydział Gospodarczy KRS nr KRS 0000163097, 

NIP 951-21-49-655, REGON 012174274, Konto Bankowe 41 2130 0004 2001 0349 9589 0001 

 

http://www.spsb.org.pl/

