
DEKLARACJA  

Ja, niżej podpisany/podpisana,………………………………………………………………………………………….. 

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków wspierających/współpracujących
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Stowarzyszenia Katolickiego – Szkoła Nowej Ewangelizacji Jezusa Zmartwychwstałego 

Oddział Gliwice. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia 

Katolickiego Szkoła Nowej Ewangelizacji Jezusa Zmartwychwstałego Oddział Gliwice. 

Jednocześnie zobowiązuję się do aktywnego uczestniczenia w realizacji celów statutowych 

Stowarzyszenia oraz do wspierania materialnego lub niematerialnego Stowarzyszenia. 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Gliwice, dnia: ...............................  

Własnoręczny podpis: ................................  

Osoby wprowadzające: 

1. ……………………… …………………………………………………………………(własnoręczny podpis) 

 

2. ………………………………………………………………………………………….(własnoręczny podpis) 

Poniżej przedstawiam dane osobowe
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:  

1. Nazwisko i imiona: ______________________________________________ 

2. Data i miejsce urodzenia: _________________________________________ 

3. Obywatelstwo: _________________________________________________ 

4. Miejsce zamieszkania: ____________________________________________ 

5. Dowód osobisty:  ________________________________________________ 

6. Numer telefonu, adres mailowy:____________________________________ 

 

  

                                                           
1
 Niepotrzebne proszę skreślić 

2
 Klauzula informacyjna: zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz.1182) informujemy, że: 

• Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zarząd Stowarzyszenia Katolickiego – Szkoła 

Nowej Ewangelizacji Jezusa Zmartwychwstałego Oddział Gliwice z siedzibą w Gliwicach (44-100) przy 

ul. Okrzei 31. 

• Pana/Pani dane osobowe zostaną umieszczone w rejestrze członków wspierających/współpracujących 

Stowarzyszenia i nie będą udostępniane, ani przetwarzane w żadnym innym celu. 

• Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

• Podanie Stowarzyszeniu danych osobowych jest dobrowolne i wynika ze statutowych i ustawowych 

przepisów związanych z rejestracją członków stowarzyszeń. 



UCHWAŁA ZARZĄDU 

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Katolickiego Szkoła Nowej Ewangelizacji Jezusa 

Zmartwychwstałego Oddział Gliwice nr ……………………. z dnia ................................., 

zgodnie z art. 24 Statutu Stowarzyszenia  

Pan/Pani ........................................................................................................................... 

został(a) przyjęty(a) w poczet członków wspierających/współpracujących Stowarzyszenia 

Katolickiego Szkoła Nowej Ewangelizacji Jezusa Zmartwychwstałego Oddział Gliwice. 

Gliwice,  dnia: ................................................ 

(podpisy dwóch członków Zarządu)  

 


