
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

 O współpracy na zasadzie dobrowolności dla firm, stowarzyszeń, klubów, nieformalnych grupy,
miłośników i sympatyków modelarstwa

Zgłaszam wolę współpracy
z 

„ Europejskim Stowarzyszeniem Modelarzy”

Deklaruję chęć współpracy w/w stowarzyszeniem, podanego poniżej podmiotu. Jako reprezentant 
oświadczam, że zapoznałam(-em) się z celami współpracy. W pełni akceptuję oraz deklaruję 
czynnie uczestniczyć w realizacji postanowień.

Dane osobowe osoby reprezentującej dany podmiot:*

1. Imię (imiona)......................................................................................................................................
2. Nazwisko............................................................................................................................................
3. Adres: .................................................................................................................................................
4. Obywatelstwo.....................................................................................................................................
5. Numer PESL*.....................................................................................................................................
6. Nr. Telefonu .......................................................................................................................................
7. Nazwa reprezentowanego podmiotu ….............................................................................................
8. Rodzaj podmiotu................................................................................................................................
                                    stowarzyszenie, klub, firma, nieformalna grupa w tym miłośnicy sympatycy modelarstwa i kolei

9. KRS ( jeśli występuje ).......................................................................................................................

………………………………………..                                  ……………………………………........
                      Miejsce i data                                                                                                  czytelny podpis 

* Niewymagane – zamiast PESL można podać datę urodzenia.

* Dane  osobowe przechowywane ale nieprzetwarzane przez ESM

Zatwierdzenie - odrzucenie deklaracji* 

………………………………………..                                  ……………………………………........
                      Miejsce i data                                                                                                  podpis Prezesa

* Niepotrzebne skreślić


