
 
Proszę o przyjecie mnie w poczet Członków Polskiego Stowarzyszenia Miłośników i Hodowców 
Pigmejskich Jeży Afrykaoskich z siedziba w Starachowicach. 
Oświadczam, ze znane mi sa cele, zadania i działania Stowarzyszenia ujęte w jego regulaminie. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Polskie Stowarzyszenie Miłośników i Hodowców Pigmejskich Jeży Afrykaoskich zgodnie z ustawa z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych/Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z póz. 
zmian./ w celach związanych z działalnością statutowa Stowarzyszenia. 

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

Dn. ………………………...,                                                                                                                  ………………………………….. 
                                                                                                                                                    Własnoręczny podpis 

Po przyjęciu do Stowarzyszenia, członek zobowiązany jest regularnie opłacad składkę członkowska pod rygorem unieważnienia 
członkostwa zgodnie z wysokością określona w drodze uchwały na zebraniu Stowarzyszenia. 
Dane osobowe (prosimy wypełniad czytelnie drukowanymi literami): 
1. Nazwisko i Imię: 

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

......................................................................................................................... 
3. Telefon/e-mail Telefon i email OBOWIĄZKOWE ZE WZGLĘDÓW PÓŹNIEJSZYCH KONTAKTÓW (jako członek stowarzyszenia) 

......................................................................................................................... 
4. Przedstaw się (napisz kilka zdao, ile masz jeży, czym się interesujesz, dlaczego chcesz do nas przystąpid, itd.) 

 
......................................................................................................................... ............................. ............................. 
 
.........................................................................................................................  ............................. ............................. 
 
.........................................................................................................................  ............................. ............................. 
 
......................................................................................................................... ............................. ............................. 
Wypełnia opiekun prawny kandydata na członka w wieku od 16 lat, a poniżej 18 lat.  
Wyrażam zgodę na członkostwo w Polskim Stowarzyszeniu Miłośników i Hodowców Pigmejskich Jeży Afrykaoskich dziecka  
 

........................................................................................................................., którego jestem prawnym opiekunem. 
1.Nazwisko i imię dziecka: 

......................................................................................................................... 
2.Nazwisko i imię opiekuna, adres zamieszkania: 

......................................................................................................................... ............................. ............................. 
 
.........................................................................................................................  ............................. ............................. 
3.Telefon/Email opiekuna: 
 

......................................................................................................................... 
 
………………………………….. 
Podpis opiekuna 
 
(poniżej wypełnia Stowarzyszenie) 
Uchwała Stowarzyszenia nr …………………………….. z dnia …………………………... 
Kolega/Koleżanka/.............................................................................................. 
Został(a) przyjęty(a) w poczet Członków Polskiego Stowarzyszenia Miłośników i Hodowców Pigmejskich Jeży Afrykaoskich. 
Starachowice, dn.… …………………………. 
 
.................................................................... 
Podpis Przedstawiciela 

Deklaracje proszę odsyłać na adres: Piotr Niedźwiadek (Deklaracje-koordynator) 41-503 Chorzów ul. Mazurska 2/7 

Uwaga: jeżeli możesz wyślij email z pytaniem, czy deklaracja wpłynęła. Nasz adres: pyjterniedzwiadek@wp.pl 


