
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
nr…………… 

 
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Ja niżej podpisany/a, proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Krakowskiego 
Stowarzyszenia Terapeutów Uzależnień. 
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. 
Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, regularnego opłacania składek oraz 
aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 
przez KSTU w celach związanych z działalnością statutową Stowarzyszenia. 
 
Kraków, dnia…………………………. 

      Podpis…………………………………………………………. 

Rekomendacja ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rekomendacja ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczenie 

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon ………………………………………………………. Email …….………………………………………………………… 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że jestem 
obywatelem polskim, mam pełną zdolność do czynności prawnych, nie jestem pozbawiony 
praw publicznych. 
 
Kraków, dnia…………………………. 

Podpis…………………………………………………………. 

Opłacono wpisowe w wysokości ……………………………………………………………………… 

Tożsamość stwierdzono na podstawie …………………………………………………………….. 

Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia nr……………………. z dnia ……………………………….. 

Pan/Pani …………………………………………………………………………………………………………… 
Został/a przyjęty/a w poczet członków KSTU. 
 
Kraków, dnia………………………….   Za Zarząd ……………………….. 


