DEKLARACJA 

CZŁONKOWSKA
Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………….………………………..…… proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Polska Izba Urbanistów.
Oświadczam, że jako obywatel Rzeczpospolitej Polskiej, posiadający pełną zdolności do czynności prawnych  zapoznałem się z treścią statutu i znane mi są cele, zadania i struktury  Stowarzyszenia.  Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania statutu, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania obowiązków członka, a nadto przyrzekam strzec godności członka Stowarzyszenia. Jednocześnie potwierdzam, że wskazane poniżej dane są prawdziwe a w przypadku ich zmiany lub wystąpienia innych okoliczności istotnych dla członkostwa bezzwłocznie poinformuję o tym Stowarzyszenie. 
………….., dnia: ..........................    własnoręczny, czytelny podpis: .................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Polska Izba Urbanistów moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla realizacji celów statutowych Stowarzyszenia  - zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182 z późn. zm.).

………….., dnia: ..........................    własnoręczny, czytelny podpis: .................................

Poniżej przedstawiam dane osobowe: 
	Nazwisko i imiona
	Nazwisko

	Imiona 

	Imiona rodziców
	Imię ojca

	Imię matki

	Dowód osobisty 
	Seria i numer  wydany przez


	Pesel / Urodzenie
	Pesel

	Miejsce i data urodzenia

	Miejsce zamieszkania
	Województwo


	Powiat



	
	Kod i miejscowość


	Ulica i numer domu/lokalu



	Numer telefonu
	Numer preferowany

	Numer dodatkowy

	Adres e-mail
	

	Uwaga:

· w przypadku, gdy adresem do korespondencji ma być inny adres niż adres zamieszkania proszę wskazać dodatkowy adres:
· Adres korespondencyjny: ___________________________________________

Dane dodatkowe:

	Zdobyte w latach ubiegłych uprawnienia


	Nazwa i numer uprawnień (uprawnienie z zakresu urbanistyki, planowania i zagospodarowania przestrzennego)


	Dotychczasowe członkostwo w samorządzie zawodowym 
	Nr wpisu


	Nazwa okręgu/jednostki

	Wykształcenie I
	Uczelnia


	Kierunek/specjalność

	
	Rok ukończenia


	stopień naukowy

	Wykształcenie II
	Uczelnia


	Kierunek/specjalność

	
	Rok ukończenia


	stopień naukowy

	Wykonywany zawód/miejsce pracy/stanowisko
	


Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr .......................... z dnia .......................... Pan/Pani ............................. został(a) przyjęty(a) w poczet członków Stowarzyszenia Polska Izba Urbanistów.
Warszawa, dnia: ......................... 
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