
 

                                                                                Deklaracja 

 

                                                         STRAŻ DLA ZWIERZĄT W POLSCE 
                                                                                

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia                                                                         

Straży dla Zwierząt w Polsce.  

Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z postanowieniami Statutu.                                                   

Cele i zadania Stowarzyszenia są mi znane. 

1. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów Statutu, obowiązujących przepisów i 

regulaminów oraz do aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego     

realizowania uchwał i postanowień władz Stowarzyszenia, a nadto strzec godności członka 

Straży dla Zwierząt 

2. Przestrzegać zasady określonej w § 11 ust. 2 Statutu Straży dla  Zwierząt 

3. Wpłać wpisowe oraz regularnie opłać roczną składkę członkowską na rachunek     

     16 1090  1753  0000  0001  0481  7326  z dopiskiem wpisowe, składki 

     lub w kasie Stowarzyszenia  

     w wysokości: 
 

  wpisowe.................................................. zł (słownie ............................................................................................................... zł) 

  

  składka/za miesiąc.....................................zł(słownie.................................................................................................................zł) 

                                                                                                                     

                                                                                                                        

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

                                                                                                                        Miejscowość, data, czytelny podpis 

 

Deklaruję pomoc w zakresie:  

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

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

Miejscowość, data, czytelny podpis 

 

 

Uchwała Zarządu Stowarzyszenia nr ...........................   z dnia ...................................................... ...... 

 

w sprawie przyjęcia ww. Kandydata(tki) na członka Stowarzyszenia. 

 

Nr legitymacji członkowskiej ........................................................ 

 

 

 

                                                                            

 

 

                                                   

Stowarzyszenie Straż dla Zwierząt w Polsce 

01-134 Warszawa ul. Wolska 60 tel 22 353-50-60 

KRS:0000248947      NIP: 952 198 53 16      REGON: 140393347 

Santander Bank Polska  16 1090 1753 0000 0001 0481 7326 

http://www.sdz.org.pl  e-mail: zg@sdz.org.pl 

mailto:zg@sdz.org.pl


 

                                   

 

 

 Ankieta 

 

                                                           STRAŻ DLA ZWIERZĄT W POLSCE 

 

 

1. *Imię i Nazwisko .................................................................................................................. ................................................ 

 

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

 

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

 

 

4. Adres  

               miejscowość ........................................................................................... kod ......................... ................................................ 

 

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

 

nr telefonu…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

5. Dokument stwierdzający tożsamość: 

 

               dowód osobisty/paszport seria .................... nr .......................... wydany przez .................................................. .................. 

 

                pesel………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.  

Wykształcenie (podstawowe, średnie, wyższe) .....................................................................................................................  

 

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

 

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

 

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

 

9. Nazwy stowarzyszeń, do których należał(a) i obecnie należy .......................................................... ..................................... 

 

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

 

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

W związku z przystąpieniem (przynależnością) do Stowarzyszenia wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych określonych w deklaracji członkowskiej. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

Administratorem tak zebranych danych osobowych są: - Stowarzyszenie Straż dla Zwierząt w Polsce w Warszawie 

przy ul. Wolskiej 60 KRS: 0000248947 

Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wewnętrznych Stowarzyszenia. 

Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom tj. Sądy Powszechne, Prokuratura, Policja, Organy 

Administracyjne wyłącznie w celu prowadzonych interwencji,  postępowań w których będę brał/a udział oraz 

wytworzenia legitymacji członkowskiej, identyfikatora służbowego. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

członkostwa w Stowarzyszeniu. 

Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

Wyrażam zgodę na informowanie mnie, na wskazany przeze mnie w deklaracji członkowskiej, adres do 

korespondencji, adres e-mailowy i telefon o sprawach Stowarzyszenia. 

Wypełniona deklaracja członkowska nie podlega zwrotowi. 

 
*fotografia 2 szt. ……………………………………. 

                                                                                                                  Miejscowość, data, czytelny podpis. 

                                                                                                         


