b | blisko nauki DEKLARACJA

STOWARZYSZENIE CZLONKOWSKA

TYTUL ZAWODOWY LUB TYTUL/STOPIEN NAUKOWY ORAZ NAZWA UCZELNI

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO OSOBY APLIKUJACEJ]

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

ADRES DO KORESPONDENCII

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

TAK NIE Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Stowarzyszenie Blisko Nauki
podanego adresu e-mail oraz podanego numeru telefonu w celu prowadzenia
komunikacji droga mailowa i telefoniczng w zwiazku z realizacjg celéw
statutowych, w tym do celéw informacyjnych i marketingowych.

TAK NIE Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Stowarzyszenia
Blisko Nauki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, aktywnego wspierania
dziatalnosci Stowarzyszenia Blisko Nauki oraz dbania o jego wizerunek. Ponadto
os$wiadczam, ze niniejsza deklaracja zawiera dane aktualne na dzien jej ztozenia.

DATA Zt OZENIA DEKLARACII PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ DEKLARACIE

ZGODNIE Z 8§10 UST. 2 REGULAMINU STOWARZYSZENIA PRZYJECIE NOWYCH CZLONKOW
ODBYWA SIE NA PODSTAWIE Zt OZONEJ DEKLARACIJI O WSTAPIENIU DO )
STOWARZYSZENIA ZAWIERAJACEJ REKOMENDACJE CO NAJMNIEJ DWOCH CZLONKOW

IMIE | NAZWISKO OSOBY REKOMENDUJACEJ PODPIS

IMIE | NAZWISKO OSOBY REKOMENDUJACEJ PODPIS

DECYZJA ZEBRANIA CZLONKOW STOWARZYSZENIA

POZYTYWNA DATA UCHWALY

PODPIS PRZEDSTAWICIELA
NEGATYWNA NR EWIDENCYINY BLISKO NAUKI




