
      miejscowość:    dnia:    

Nazwisko i imię: 
 PESEL:
 Adres zamieszkania:
 Miejscowość:     kod:   
 Ulica:      nr domu/mieszkania: 
 nr tel.:      e-mail:

Miejsce pracy
 Nazwa fi rmy 

 Adres fi rmy:
 miejscowość:      kod
 ulica:      nr tel.:
 e-mail:
 Stanowisko:
 Status wobec fi rmy:
  pracownik najemny 
  właściciel
  współwłaściciel
  inny
 Przebieg pracy zawodowej (miejsce, stanowisko) 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Księgarzy Polskich jako członka
 zwyczajnego
 wspierającego. 

Oświadczam, że znam statut SKP i dążyć będę do realizacji celów Stowarzyszenia. Prawdziwość 
powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, przedstawiając jednocześnie dwóch 
członków SKP, popierających mój wniosek, w osobach:
1. kol.      zam.
2. kol.      zam. 

(podpis ubiegającego się o członkostwo*)

(podpis członka popierającego*)

(podpis członka popierającego*)

------
* dokument wypełniony elektronicznie nie wymaga podpisów (podpisy będzie można uzupełnić w późniejszym terminie). Wypełnio-
ny formularz można zapisać i wysłać emailem na adres skp@ksiegarze.org.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych, przez 
Stowarzyszenie Księgarzy Polskich na potrzeby statutowe i organizacyjne na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a Rozporzą-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fi zycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepłuwy takich danych oraz uuchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (dz. U.UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1).

 DEKLARACJA CZŁONKOWSKA


	Nazwisko i imię: 
	PESEL: 
	miejscowość: 
	nr domu i mieszkania: 
	Nazwa firmy: 
	nr telefonu: 
	e-mail: 
	stanowisko: 
	przebieg pracy zawodowej: 
	Imię i nazwisko 2: 
	Imię i nazwisko 1: Off
	(imię i nazwisko): 
	pracownik najemny: Off
	współwłaściciel: Off
	status wobec firmy: 
	inny: Off
	zwyczajny: Off
	właściciel: Off
	wspierający: Off
	data: 
	Kod pocztowy: 
	nr telefonu (firma): 
	miejscowość (firma): 
	kod pocztowy (firma): 
	ulica i numer (firma): 
	Adres zamieszkania 1: 
	Adres zamieszkania 2: 
	ulica: 
	e-mail (firma): 
	miejscowość deklaracji: 


