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DEKLARACJA CZLtONKOWSKA [MEMBERSHIP DECLARATION]

Instrukcja wypetnienia: [Instructions for completing the document]:

1. Wypetnij deklaracje czytelnie, drukowanymi literami. Deklaracja wypetniona nieczytelnie nie bedzie
rozpatrywana.
[Please complete the declaration legibly and in capital letters. Declarations filled in illegibly will not be
considered.]
2. Zgodnie ze Statutem, aby méc zosta¢ cztonkiem wymagana jest pozytywna rekomendacja dwdch cztonkdw
zwyczajnych Towarzystwa. W wyznaczonym do tego miejscu wpisz imie i nazwisko cztonkdw, ktérzy udzielili Ci
rekomendacji i uzyskaj ich czytelne podpisy oraz stosowne stowa rekomendacji.
[Pursuant to the Statute, in order to become a member, a positive recommendation of two ordinary
members of the Society is required. In the space provided, enter the name and surname of the
members who recommended you and obtain their legible signatures and a few words of
recommendation].
3. Warunkiem przyjecia jest uchwata Walnego Zgromadzenia lub Zarzadu Gtéwnego. Wczesniejsze
uregulowanie sktadki cztonkowskiej nie upowaznia do bycia cztonkiem Towarzystwa oraz nie daje jego praw.
[The condition for acceptance is a resolution of the General Meeting or the Management Board. Early
payment of the membership fee does not entitle you to become a member of the Society and does not
give you any rights.]

IMIE, NAZWISKO, WIEK [FIRST NAME, SURNAME AND AGE]:


http://www.edytastein.org.pl/

Towarzystwo im. PONCERERE SEEA :
| Edyty Stein ‘ zial Programowy:

REKOMENDACIJA 1 [RECOMMENDATION 1]

IMIE | NAZWISKO [FIRST NAME AND SURNAME]: .....ocovvievriiiiiintinint sttt et s s sen s en s

MOTYWY POPARCIA KANDYDATURY DO TOWARZYSTWA [MOTIVES FOR SUPPORTING CANDIDATES
FOR THE SOCIETY]:

CZYTELNY PODPIS [LEGIBLE SIGNATURE]: ..ottt sttt sttt sttt s s s

REKOMENDACIA 2 [RECOMMENDATION 2]
IMIE | NAZWISKO [FIRST NAME AND SURNAME]: ...ttt sttt ettt ettt s e sse e st s

MOTYWY POPARCIA KANDYDATURY DO TOWARZYSTWA [MOTIVES FOR SUPPORTING CANDIDATES
FOR THE SOCIETY]:

CZYTELNY PODPIS [LEGIBLE SIGNATURE]: ...coouetirtee ettt ettt ettt ettt er e st e s sate e sabee s sabeessbeeesaneeanns

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Towarzystwa i zobowiazuje sie do jego przestrze-
gania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji
cztonkowskiej dla potrzeb wynikajgcych z dziatalnosci statutowej Towarzystwa [zgodnie z ustawa
z dn. 10.05.2018 o ochronie danych osobowych Dz. U. 2018, pozycja 1000]

[l state that | acknowledge the status of the Society and | oblige myself to abide it by law.
I agree to have my personal data used in this declaration, to be processed by the Edith Stein Society, In
accordance with the Personal Data Protection Act of 10 May 2018 Nr 2018 position 1000]

MIEJSCOWOSC, DATA | CZYTELNY PODPIS:
[LOCATION, DATE AND LEGIBLE SIGNATURE] ..ottt sttt et sttt ebe seaee e saebeae s

wypetnia przedstawiciel Walnego Zgromadzenia lub Cztonek Zarzagdu Gtéwnego
DECYZJA: UZNANIE/ODMOWA¥*

Numer Uchwaty ..o, Z2dNia e

* niepotrzebne skresli¢




