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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

STOWARZYSZENIA INŻYNIERÓW TELEKOMUNIKACJI

Zarząd Główny/Oddział....................

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

Adres zamieszkania........................................................................................................

Adres korespondencyjny.................................................................................................
PESEL............................................................................................................................
Miejsce pracy..................................................................................................................
Specjalność wykonywana..............................................................................................
Ukończona Szkoła.........................................................................................................
Wydział/kierunek...................................... specjalność..................................................
Tytuł naukowy ..............................................................................................................
tel. praca................................tel. dom...............................tel. komórkowy...................
Fax............................................. E-mail.........................................................................
Jestem zainteresowana/zainteresowany działalnością statutową Stowarzyszenia 

Inżynierów Telekomunikacji. Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków SIT. 

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu SIT. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez SIT w celach statutowych (zgodnie z Ustawą o ochronie danych Osobowych z dnia 29.08.97r. 

Dz.Ust. nr 133) i przyjmuję zapewnienie SIT, że dane te nie zostaną udostępnione 

osobom trzecim bez mojej zgody, że będę miała/miał możliwość wglądu i wprowadzania korekty własnych danych w bazie danych SIT i będę miała/miał do 

nich dostęp i możliwość ich aktualizacji 

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

(miejscowość, data)                                                                  (podpis) 

Zarząd SIT (Zarząd Oddziału) przyjmuje ww. w poczet członków zwyczajnych* współdziałających* 

(protokół nr............................................) 

Wydano legitymację nr ......................... 

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

(miejscowość, data)                          (podpis)
