
Deklaracja 
przyst¹pienia do Towarzystwa Opieki nad Zwierzêtami w Polsce

Proszê o przyjêcie mnie w poczet cz³onków Towarzystwa Opieki nad Zwierzêtami w Polsce.
Oœwiadczam, i¿ zapozna³em(am) siê z postanowieniami Statutu. Cele i zadania Towarzystwa s¹ mi znane.
1.Zobowi¹zujê siê do przestrzegania przepisów Statutu, obowi¹zuj¹cych przepisów i regulaminów oraz do 

aktywnego uczestnictwa w dzia³alnoœci Towarzystwa i sumiennego realizowania uchwa³ i postanowieñ w³adz 
Towarzystwa, a nadto strzec godnoœci cz³onka Towarzystwa Opieki nad Zwierzêtami w Polsce.

2. Przestrzegaæ zasady okreœlonej w § 11 ust. 2 Statutu TOZ.
3. Wp³aciæ wpisowe oraz regularnie op³acaæ miesiêczn¹ sk³adkê cz³onkowsk¹ w wysokoœci:

............................................... z³ (s³ownie ................................................................................................................. z³)

...............................................................      .............. ......................................
Miejscowoœæ, dnia w³asnorêczny podpis

Imiê i nazwisko ..............................................................................................................................................................

Dok³adny  adres zamieszkania, kod, nr tel. .....................................................................................................................

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

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

Deklarujê ewentualn¹ pomoc w zakresie ........................................................................................................................

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

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

...............................................................      .............. ......................................
Miejscowoœæ, dnia w³asnorêczny podpis

Uchwa³a Zarz¹du Towarzystwa nr .......................................................... z dnia ............................................................
w sprawie przyjêcia ww. Kandydata(tki) na cz³onka Towarzystwa.

Nr legitymacji cz³onkowskiej ........................................................

  ............................................................. 
             Podpis upowa¿nionego cz³onka Zarz¹du

Ankieta 

cz³onka Towarzystwa Opieki nad Zwierzêtami w Polsce

1. Nazwisko i Imiona  ..................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .........................................................................................................................................

3. Obywatelstwo ...........................................................................................................................................................

4. Adres korespondencyjny 

miejscowoœæ ........................................................................................... kod ...............................................................

ulica .............................................................................. nr budynku ........................... nr mieszkania .........................

5. Dokument stwierdzaj¹cy to¿samoœæ:

dowód osobisty seria .................... nr .......................... wydany przez .........................................................................

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

paszport seria .................... nr .......................... wydany przez .....................................................................................

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

6. Wykszta³cenie  (podstawowe, œrednie, wy¿sze) .......................................................................................................

7. Zawód wyuczony ............................................... Zawód wykonywany.....................................................................

8. Miejsce pracy ............................................................................................................................................................

nr telefonu ........................................... zajmowane stanowisko ..................................................................................

9. Nazwy stowarzyszeñ, do których nale¿a³(a) i obecnie nale¿y ................................................................................

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

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

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

Jednoczeœnie zgodnie z art.  23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 
883) wyra¿am zgodê na przetwarzanie danych osobowych, ujêtych w ankiecie dla potrzeb statutowych Towarzystwa.

......................................................................
Data i podpis osoby wyra¿aj¹cej zgodê
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