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Deklaracja przystąpienia do Ruchu Społecznego „Mieszkańcy Gminy Małdyty” Strona 1 
 

                                                                                                                                                     Małdyty dn. ………………………………. 
 
 
 

               Deklaracja przystąpienia do stowarzyszenia Ruch Społeczny 
 „Mieszkańcy Gminy Małdyty” 

 
Ja niżej podpisany deklaruję chęć wstąpienia w poczet członków stowarzyszenia RS Mieszkańcy Gminy Małdyty, jako 

członek zwyczajny*/ wspierający* i deklaruję wywiązywanie się ze swoich obowiązków oraz korzystania z prawa stosownie 
do rodzaju członkostwa wynikających z zapisów statutu stowarzyszenia.  

Nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………………………… 

Imię/imiona  ………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ………………………… miejsce urodzenia ………………………………….. 

Pesel. ………………………………………………………………… 

Nr dowodu tożsamości ………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość …………………………………………………. 

Ulica …………………………………………… 

Nr domu ………………………….. Nr lokalu……………………………… 

Kod pocztowy……………………………………. Miejscowość ……………………………………. 

Nr telefonu ……………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………………………………… 
W przypadku członka wspierającego określić zakres wsparcia deklarowany przez wnioskodawcę 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów statutowych. 
Wyrażam zgodę na korespondencję elektroniczną w celach statutowych. 
Oś w i a d c z a m że nie byłem/byłam* karany/karana* za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe, nie jest prowadzone 
przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe, posiadam 
pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych 
 
 
 
 

                                                                             ………………………………………………………………….. 
                                                                               (Czytelny podpis osoby składającego deklarację) 

 
 
 

………………………………………………………………                                                               …..………………………………………………………… 
(Czytelny podpis osoby rekomendującej)                                                                (Czytelny podpis osoby rekomendującej) 
 
*niepotrzebne skreślić 


