
Stowarzyszenia Aktywnych Biegaczy    

„FALSTART” CHRZANÓW 

ul. Kasztanowa 69 

32-500 Chrzanów 

e-mail: falstart.chrzanow@wp.pl 

www.falstart.chrzanow.pl 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko:   ................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:  …….……………...………………………………………..………..……… 

Rodzaj i nr dok. tożsamości : .................................................................................................................. 

Adres zameldowania:   .................................................................................................................. 

Nr PESEL:    …..……………………………………………………..………………… 

Nr telefonu kontaktowego:  ……………………………………………………...………………………. 

Adres e-mail:    ……………………………………………………………………………… 

 

 Niniejszym deklaruję chęć przystąpienia do Stowarzyszenia Aktywnych Biegaczy „FALSTART” 

CHRZANÓW. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Statutu Stowarzyszenia. Zobowiązuje się do 

przestrzegania zawartych w nimi postanowień, aktywnego brania udziału w życiu organizacyjnym 

Stowarzyszenia oraz regularnego opłacania składek członkowskich. Jednocześnie oświadczam, iż spełniam 

określone w Statucie kryteria do uzyskania członkostwa i zobowiązuje się do bieżącego informowania Zarządu 

Stowarzyszenia o każdej zmianie danych mających znaczenie dla mojego członkostwa w Stowarzyszeniu oraz 

praw i obowiązków określonych w Statucie. 

 

Chrzanów, dn. .................................................  Podpis  ................................................................. 

 

 
Decyzja Zarządu Stowarzyszenia Aktywnych Biegaczy „FALSTART” CHRZANÓW : 
 

Uchwałą Zarządu nr  ...............   z dnia     .....................................    przyjęto / nie przyjęto kandydata w poczet członków 

Stowarzyszenia. 
 

Uzasadnienie odmowy przyjęcia w poczet członków Stowarzyszenia: 

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

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

 

Przewodniczący /a  ..........................................................               Protokolant/ka   ................................................................ 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższej tabeli dla potrzeb Stowarzyszenia Aktywnych 

Biegaczy „Falstart” Chrzanów (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. O ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 poz. 883). 

 
       Data przyjęcia : 

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

mailto:falstart.chrzanow@wp.pl
http://www.falstart.chrzanow.pl/

