DEKLARACJA

przystąpienia do Stowarzyszenia Absolwentów Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu 

(Wyższej Szkoły Rolniczej we Wrocławiu, Akademii Rolniczej we Wrocławiu)

http://saup.upwr.edu.pl
Ja, niżej podpisany(a) .......................................................................... proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Absolwentów Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia i sumiennego wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Stowarzyszenia Absolwentów Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

Poniżej przedstawiam dane osobowe:

1. Nazwisko i imię: 


2. Nazwisko panieńskie: 


3. Data urodzenia: ………………….………. miejsce urodzenia: ………………………………….
4. PESEL: ..........................................................................Obywatelstwo: 


5. Adres do korespondencji: 


6. Nr telefonu/faxu: .............................................................................................................................

7. Nr telefonu komórkowego: ............................................................................................................

8. e-mail: 


9. Miejsce pracy i stanowisko:


10. Nazwa ukończonej szkoły wyższej:…………………………………………………………… nazwa wydziału:…………………………………… rok ukończenia: …………………………
Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) dla:

1) tworzenia i eksploatacji baz danych niezbędnych dla organizacji koleżeńskich zjazdów absolwentów, przesyłania informacji o organizowanych szkoleniach, itp.,

2) wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych osobom trzecim w celach, o których mowa w pkt.1.

Przyjmuję do wiadomości, że w każdej chwili mam wgląd w zgromadzone dane oraz mam możliwość ich aktualizacji i ewentualnego usunięcia.

                                                                                                 miejscowość…………..…………   data………………………..

własnoręczny podpis 


Warunkiem przyjęcia do SAUP jest uiszczenie rocznej składki członkowskiej.
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Absolwentów Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu nr .................... z dnia ......................... Pan/ Pani ......................................... został(a) przyjęty(a) w poczet członków:
    zwyczajnych*
    wspierających*

* niepotrzebne skreślić

