
 

 
 

D E K L A R A C J A  

przystąpienia do 

Szczecińskiego Stowarzyszenia Poszukiwawczego 

 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………............. 

Pesel ............................................................................................................. 

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

Tytuł naukowy/wykształcenie ....................................................................... 

Miejsce zamieszkania .................................................................................... 

Adres kontaktowy ......................................................................................... 

Adres e-mail .................................................................................................. 

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko .................................................................................................... 

Telefon domowy ...................... służbowy ...................... kom. ...................... 

 

Ja wyżej wymieniony/a przystępuję dobrowolnie do Szczecińskiego 
Stowarzyszenia Poszukiwawczego. Popieram jego działania i chcę 
współuczestniczyć w realizowaniu celów Stowarzyszenia. Zobowiązuję się do 
działania zgodnie z prawem, statutem i dyscypliną organizacyjną 
Stowarzyszenia. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby 
Szczecińskiego Stowarzyszenia Poszukiwawczego (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych; Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

 

 

 

 

…………………………………………………..    ……………………………… 

/miejscowość i data/       /podpis/  



 

 
 

Oświadczenie członków wprowadzających 

(popierających składającego deklarację) 

 

 

 

1) 

Imię i nazwisko popierającego ........................................................................ 

Staż w SSP ....................................................................................................... 

Popieram przyjęcie do SSP jako 

członka zwyczajnego/wspierającego .............................................................. 

/podpis/ 

 

2) 

Imię i nazwisko popierającego ........................................................................ 

Staż w SSP ....................................................................................................... 

Popieram przyjęcie do SSP jako 

członka zwyczajnego/wspierającego .............................................................. 

/podpis/ 

 

 

 

Wydano legitymację Nr. 

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


