
D E K L A R A C J A   C Z Ł O N K A   Z W Y C Z A J N E G O
S T O W A R Z Y S Z E N I A    A B S O L W E N T Ó W   U M K
DEKLARUJĘ  CHĘĆ  PRZYSTĄPIENIA  DO  STOWARZYSZENIA  ABSOLWENTÓW
UNIWERSYTETU  MIKOŁAJA  KOPERNIKA  W  TORUNIU
W  CHARAKTERZE CZŁONKA  ZWYCZAJNEGO.
ZOBOWIĄZUJĘ  SIĘ  DO  PRZESTRZEGANIA  POSTANOWIEŃ  STATUTU  STOWARZYSZENIA.
PODAJĘ  SWOJE  DANE  OSOBOWE:

IMIĘ.....................................................NAZWISKO  AKTUALNE................................................................................

NAZWISKO NA DYPLOMIE.........................................................................................................................................

DATA URODZENIA.......................................................................................................................................................

STOPIEŃ NAUKOWY (LUB TYTUŁ ZAWODOWY).................................................................................................

ROK UKOŃCZENIA STUDIÓW....................................................................................................................................

WYDZIAŁ........................................................................................................................................................................

KIERUNEK......................................................................................................................................................................

AKTUALNY PRACODAWCA LUB OSTATNIE MIEJSCE PRACY
(DOTYCZY RÓWNIEŻ RENCISTÓW I EMERYTÓW)*............................................................................................

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

STANOWISKO*..............................................................................................................................................................

PEŁNIONE OBECNIE FUNKCJE SPOŁECZNE...........................................................................................................

AKTUALNY ADRES:

ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA........................................................................................................................

KOD POCZTOWY...........................................................................................................................................................

MIEJSCOWOŚĆ..............................................................................................................................................................

KRAJ.................................................................................................................................................................................

TELEFON.......................................................................e:mail.........................................................................

ADRES DO KORESPONDENCJI...................................................................................................................................

RÓWNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH
OSOBOWYCH  ZGODNIE Z ART.23 ust.1 pkt.1 USTAWY  Z  DNIA 29.08.1997 R. O OCHRONIE DANYCH
OSOBOWYCH. (tj. DZ.U. z 2002 r. NR 101, poz. 926 Z PÓŹNIEJSZYMI ZMIANAMI))

  Data...........................................
                                                                                                                     PODPIS...........................................

*   nie obowiązuje



PRZYJĘTY W POCZET CZŁONKÓW ZWYCZAJNYCH ZGODNIE Z § 15-TYM STATUTU
STOWARZYSZENIA UMK

NR EWIDENCYJNY......................................   

DATA PRZYJĘCIA........................................

  ZA ZARZĄD

DEKLARACJĘ PROSIMY PRZESŁAC NA ADRES:

STOWARZYSZENIE ABSOLWENTÓW UMK W TORUNIU
87-100 TORUŃ,    UL. GAGARINA 39
tel. (56) 6114757   e-mail: absolwent@umk.pl

WPISOWE (MINIMUM 5 ZŁ)
 ORAZ SKŁADKĘ CZŁONKOWSKĄ
( DLA PRACUJĄCYCH 40 ZŁ  NA ROK )
( DLA EMERYTÓW , RENCISTÓW , STUDENTÓW I DOKTORANTÓW 20 ZŁ NA ROK)
PROSIMY WPŁACAĆ NA NASZE KONTO:

PKO  BANK POLSKI S.A. II O/TORUŃ
06 10205011 0000 9602 0090 8301
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