DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja , nizej podpisany
Wwnosze¢ o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Stowarzyszenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku WSBIP
W Ostrowcu Swietokrzyskim
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Statutu, regulaminu, uchwat oraz przyczyniania si¢ do wzrostu i
roli UTW WSBIP.
Ponadto:
> deklaruje ptaci¢ sktadke cztonkowska oraz inne optaty ustalone przez wladze statutowe
Stowarzyszenia
» wyrazam zgodg¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji celow statutowych Stowarzyszenia Uniwersytet
Trzeciego Wicku WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim zgodnie z ustawg z dnia 29.08. 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
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Dane osobowe:
Nazwisko(a)

Imiona

Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania

AAEES B-NAIl e —————————

telefo ny Stacjonarny..........ccceeeveervervenenn. KOmOrkowy.......covevveeiieiiiiiiciee e

Nr PESEL

Wykszt./kierunek/zawod

Sytuacja rodzinna (osoba
samotna, ilo$¢ 0séb na
utrzymaniu, zta sytuacja
materialna, przewlekle choroby
itp. — prosimy wymienié)

W jakiej dziedzinie i w jakiej
formie chcial(a)by Pani/Pan
wlaczyé sie do pracy
programowej dla Stuchaczy
UTWwW?

Staz czlonkowski UTW
WSBIP
Decyzjg Zarzadu UTW przyjeto w poczet cztonkow Stowarzyszenia

Podpisy 2 cztonkow Zarzadu:



zalgcezniki do deklaracji cztonkowskiej

OSWIADCZENIE
Janizej podpisany .........ocoviiiiiiiiiii oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z
Regulaminem zaje¢ ruchowych Stowarzyszenia Uniwersytet Trzeciego Wieku WSBIP w Ostrowcu
Swietokrzyskim z dnia.................... rozumiem wszystkie jego zapisy i akceptuje w catosci
Ostrowiec Swigtokrzyski, dnia...................

( czytelny podpis)

OSWIADCZENIE

Janize] podpisany ........c.c.oouiiiiiiiii e oswiadczam, ze moj stan zdrowia

pozwala na uczestnictwo w zajeciach ruchowych/wyjazdach turystycznych i edukacyjnych oraz, ze
nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktore moga utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ maj
udzial w w/w zajeciach. Jednocze$nie oswiadczam, ze biore udzial w w/w zajeciach na wlasne
ryzyko 1 wtasng odpowiedzialno$¢. Oswiadczam, iz w przysztosci nie bede sobie rosci¢ prawa
dochodzenia odszkodowania od Stowarzyszenia, w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu, czy tez
poniesienia strat materialnych zwigzanych z uczestnictwem w w/w zajgciach.

Ostrowiec Swigtokrzyski, dnia............................

( czytelny podpis)



