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Deklaracja Członkowska 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w poczet Członków w charakterze: Członka Zwyczajnego 

Oświadczam, że znane mi są cele, zadania i działania Stowarzyszenia ujęte w jego statucie. Zobowiązuje się do ich 

przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia, regularnego opłacania składek i sumiennego 

wypełniania uchwał Władz, a nadto strzec godności Członka Stowarzyszenia. 

Dane osobowe (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

Nazwisko i imię ………………………………………………….…………..…................................................................ 

PESEL : ........................................................................  

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................................. 

Tel.: ..................................................                                    e-mail: .......................................................................... 

 

Nazwa i adres firmy, w której prowadzę działalność/jestem zatrudniony(a) 

..................................................................................................................................................................................... 

Dane do faktur dokumentujących opłacenie składki członkowskiej 

..................................................................................................................................................................................... 

Krótka charakterystyka kandydata na członka (wykształcenie, od kiedy związany jest branżą uprawy i ochrony drzew, 

dorobek naukowy – publikacje, wydawnictwa, itp.) 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Ponadto oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie, pełną zdolność do czynności prawnych, i że nie zostałem/am pozbawiony/a praw 

publicznych. 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji na potrzeby realizacji 

celów statutowych Stowarzyszenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2016, poz. 922).  

Przysługuje mi prawo wglądu w te dane, ich poprawianie lub uzupełnianie.  

 

.................................................     .................................................... 

(miejscowość, data)            (podpis) 

Wypełnioną i podpisaną  deklarację wraz z opiniami Członków Rekomendujących należy przesłać na adres: MTUiOD,  ul. St. Moniuszki 12/8,  87-100 Toruń, a kopię przesłać  e-

mailem na biuro@polskiedrzewa.pl . 
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Rekomendacje 

1. Członkowie rekomendujący: 

 1) ...............................……… ……… ………………………………… 

(imię i nazwisko)    (podpis) 

  2) …………………………..... …………………………………………… 

(imię i nazwisko)    (podpis) 

 

2.  Osoby reprezentujące Zarząd Stowarzyszenia, którego cele statutowe są tożsame z celami MTUiOD, a którego kandydat jest 
członkiem 

 

           1) ...............................……… ……… ………………………………… 

(imię i nazwisko)    (podpis) 

  2) …………………………..... …………………………………………… 

(imię i nazwisko)    (podpis) 

 

 

WYPEŁNIAJĄ WŁADZE STOWARZYSZENIA 

 
Data wpłynięcia deklaracji: 

 
Data przyjęcia do Stowarzyszenia                                                                                   mocą uchwały nr 
 

Uwagi: 

 

 

 

Podpisy Członków Zarządu:    1)  …………………………………..                                                              2)……………………………………… 

 

Załączniki: 

Opinie osób rekomendujących. 
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