
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Zarząd Kolskiego Klubu Fotograficznego „FAKT” im. prof. dr Tadeusza Cypriana postanowił przyjąć 

Panią / Pana .......................................................................................................................................................... 	

w poczet członków z dniem .............................................................................................

Koło, dn. ......................................

Członkowie zarządu:

Ja niżej podpisany/a .....................................................................................................................................................
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Kolskiego Klubu Fotograficznego „FAKT”

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Klubu. Jednocześnie zobowiązuję się do ich 
przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Klubu oraz regularnego opłacania składek członkow-
skich.

Koło, dn. ................................						      ...............................................
											           /własnoręczny podpis/

Dane osobowe:

1.	 Nazwisko i imiona ............................................................................................

2.	 Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................
						      /kod pocztowy, miejscowość, nr domu, nr mieszkania/

3.	 Telefon kontaktowy ..................................................................

4.	 E-mail ......................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji / zgod-

nie z Ustawą 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133, poz.88/ .

Kolski Klub Fotograficzny „FAKT”
im. prof. dr Tadeusza Cypriana



Życiorys artystyczny

Moje prace można zobaczyć: (strona www; profli protal społecznościowy: fb; instagram; maxmodels; 500px)



......................................................................................................
Imię i Nazwisko

......................................................................................................
Drugie imię (jeśli występuje)

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

......................................................................................................
PESEL

......................................................................................................
Adres zamieszkania (stały)

......................................................................................................
Adres do korespondencji

......................................................................................................
Telefon stacjonarny

......................................................................................................
Telefon komórkowy

......................................................................................................
e-mail

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że przyjmuję Statut Stowarzyszenia pod nazwą Kolski Klub Fotograficzny 
„FAKT” im. prof. dr Tadeusza Cypriana i przystępuje do Klubu jako członek.

Koło, dn. .................................						      ......................................................
											           /Podpis/
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