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POLSKIE TOWARZYSTWO OCHRONY PTAKÓW

Sekretariat PTOP; ul. Ciepła 17; 15 – 471 Białystok

tel. 85/6754862, fax/tel. 85/6642255

e-mail: sekretariat@ptop.org.pl; www.ptop.org.pl
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA Nr ......../....................................
Imię .........................................................................................................
Nazwisko .................................................................................................
Adres .......................................................................................................
..................................................................................................................
Data urodzenia .......................................................................................
Tel. dom/praca ........................................./..............................................
E-mail ......................................................................................................
Jestem osobą: pracującą / inne * - niepotrzebne skreślić
1. Oświadczam, że nie jestem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu powszechnego na karę dodatkową pozbawienia praw publicznych, bądź za czyn popełniony z niskich pobudek. 
2. Zgadzam się na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Ochrony Ptaków do realizacji celów statusowych. Powyższe dane przekazuje dobrowolnie, zastrzegając sobie prawo do ich sprawdzania i przetwarzania.
....................................................................
(data i podpis)

3. Wyrażam zgodę na członkostwo w/w osoby w Polskim Towarzystwie Ochrony Ptaków (dotyczy osób poniżej 16 roku życia)
....................................................................
(data i podpis rodzica / opiekuna)
	UWAGA!!!

Składkę członkowską można opłacić:

- osobiście w kasie Sekretariatu PTOP w Białymstoku przy ulicy Ciepłej 17,

- przekazem pocztowym wysyłając pieniądze na adres Sekretariatu PTOP,

- przelewem na konto: Bank PEKAO SA 08 1240 5211 1111 0000 4921 4273.


WYPEŁNIA PTOP:

Składkę członkowską w wysokości: ...................................................
opłacono dnia: .....................................................................................
Główny księgowy: ...............................................................................
(podpis)
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