
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Niniejszym deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Warszawskich Nauczycieli Polonistów.

imię i nazwisko: ____________________________________________________________________________

adres:  ____________________________________________________________________________________

telefon: _____________________________________        e-mail: ___________________________________

nazwa i adres szkoły: ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

stanowisko:  _______________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w deklaracji członkowskiej  przez Stowarzyszenie 
Warszawskich Nauczycieli Polonistów w celach związanych z członkostwem w ww. stowarzyszeniu.
Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną ww. stowarzyszenia na podany adres e-mail oraz na numer telefonu.
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości statut  Stowarzyszenia Warszawskich Nauczycieli Polonistów i zobowiązuję 
się do jego przestrzegania.

______________________________
miejscowość

_____________________________________
data i podpis


