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Towarzystwo Polsko – Włoskie w Bydgoszczy  
Siedziba: ul. Borowikowa 6 

85-105 Bydgoszcz  

NIP 9532741256; REGON: 091602886 

tel: +48 660 226 022 

e-mail: ehrenzetti@gmail.com 

 

                                                     

                                                  DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………………………. 

Imię ojca ……………………………………Imię matki……………………………………... 

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

PESEL …………………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo …………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania: 
Ulica, nr domu, nr mieszkania ………………………………………………………………. 

Kod pocztowy, miejscowość ………………………………………………………………… 

Nr telefonu ………………………adres e-mail……………………………………………… 

Wykształcenie ................................................................................................................  

Zawód wykonywany ………………………………………………………………………….. 

 

Potwierdzam zgodność z prawdą wszystkich powyższych danych i proszę o 
przyjęcie w poczet członków Towarzystwa Polsko – Włoskiego w Bydgoszczy 

 

 

Bydgoszcz, dnia ……………………… 

  
                                                   …………………………………………………………                                                                                          
                                                                            czytelny podpis  
 
 
 
 
 

mailto:ehrenzetti@gmail.com


 2 

                                                    OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Towarzystwa Polsko – Włoskiego 
w Bydgoszczy (Statut dostępny jest na stronie internetowej www.api.bydgoszcz.pl 
oraz w siedzibie Towarzystwa). 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

1) przestrzegania postanowień Statutu oraz uchwał władz Towarzystwa Polsko- 
    Włoskiego  w Bydgoszczy,  
2) poszanowania innych członków Towarzystwa Polsko-Włoskiego w Bydgoszczy, 
3) współdziałania w realizacji celów Towarzystwa Polsko-Włoskiego w Bydgoszczy,   
3) uczestniczenia w Walnych Zebraniach Członków Towarzystwa Polsko-Włoskiego 
    w Bydgoszczy, 
4) dokonania wpłaty aktualnie uchwalonej kwoty wpisowego i regularnego opłacania  
    aktualnie uchwalonej składki  członkowskiej od dnia złożenia niniejszej „Deklaracji”    
    przelewem  na konto bankowe Towarzystwa Polsko-Włoskiego w Bydgoszczy lub  
    gotówką do Skarbnika Towarzystwa Polsko-Włoskiego w Bydgoszczy. 

    Bydgoszcz, dnia ……………………..                                                              

                                                                    ……………………………………………… 
                                                                                                                              czytelny podpis 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie zgodnie z przepisami ustawy z 
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity z dnia 30 sierpnia 2019 r. 
Dz.U. 2019,  poz. 1781) wyżej wymienionych moich danych osobowych przez Towarzystwo Polsko- 
Włoskie w Bydgoszczy w celu i zakresie  niezbędnym do realizacji celów statutowych określonych 
szczegółowo w Statucie Towarzystwa Polsko-Włoskiego w Bydgoszczy.. 

Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Towarzystwo Polsko- Włoskie w 
Bydgoszczy z siedzibą przy ul. Borowikowa 6, 85-367 Bydgoszcz. 

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna. Zostałam/em poinformowana/y o 
przysługującym mi prawie dostępu do moich danych osobowych i ich poprawiania. 

  
 
Bydgoszcz, dnia ……………………….. 
                                                           
                                                                                
                                                             …………………………………………………… 
                                                                                ( czytelny podpis ) 

 


