POMORSKIE STOWARZYSZENIE SYMPATYKOW TRANSPORTU MIEJSKIEGO

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZLONKA

Formularz nalezy wypemi¢ czytelnie, maszynowo lub recznie, drukowanymi, wielkimi literami po zapoznaniu sie ze
Statutem Pomorskiego Stowarzyszenia Sympatykoéw Transportu Miejskiego w Gdanisku oraz wszelkimi regulaminami i
uchwatami dotyczacymi funkcjonowania cztonka w Stowarzyszeniu.

Czes¢ 1. Dane osobowe

NAZWISKO IMIONA
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
NUMER PESEL NUMER DOWODU OSOBISTEGO
Czes¢ 2. Dane adresowe

ULICA NUMER DOMU NUMER MIESZKANIA
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO

Czes¢ 3. Dane kontaktowe (*niepotrzebne skreslic)
TELEFON DOMOWY* TELEFON KOMORKOWY*
ADRES E-MAIL* ADRES STRONY INTERNETOWEJ*

Czesc¢ 4. Miejsce nauki* lub pracy* (*niepotrzebne skresli¢)

Czes¢ 5. Informacje o dziatalnosci kandydata na cztonka Stowarzyszenia

ZAINTERESOWANIA Z DZIEDZINY TRANSPORTU MIEJSKIEGO (wymieni¢)

CZY KANDYDAT NALEZY DO INNYCH STOWARZYSZEN ZWIAZANYCH Z TRANSPORTEM? (odpowiedzieé: TAK lub NIE, w przypadku
odpowiedzi pozytywnej napisa¢ nazwe stowarzyszenia i ewentualnie zajmowane stanowiska)

Dokorniczenie na odwrocie




OPISAC CO KANDYDAT CHCE WNIESC DO PRACY STOWARZYSZENIA SWOIM CZL ONKOSTWEM (wymieni¢ czynnoéci, elementy natury
materialnej i niematerialnej)

Czes¢ 6. OSwiadczenie kandydata

Os$wiadczam, ze znane sg mi postanowienia Statutu Pomorskiego Stowarzyszenia Sympatykéw Transportu Miejskiego,
Regulaminy oraz tre$¢ uchwat dotyczacych funkcjonowania czlonkdéw, w szczegolnosci znane mi sg cele i zadania
Stowarzyszenia. Jednoczesnie zobowigzuje sie ich przestrzegac, aktywnie uczestniczy¢ w pracach Stowarzyszenia i
sumiennie wypetia¢ uchwaly wtadz, a przede wszystkim godnie reprezentowaC Stowarzyszenie i dba¢ o godnos¢
czlonka Pomorskiego Stowarzyszenia Sympatykéw Transportu Miejskiego z siedzibg w Gdanisku.

Dobrowolnie wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw statutowych
Pomorskiego Stowarzyszenia Sympatykéw Transportu Miejskiego zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. Nr 133, poz. 883)

, dnia - -
(miejscowosg) (wkasnoreczny podpis)

Ponizsza rubryke wypetnia sie w przypadku osob niepetnoletnich

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zebraniach i pracach Pomorskiego Stowarzyszenia Sympatykdw Transportu
Miejskiego.

(podpis opiekuna)

Ponizsza rubryke wypetnia Zarzad PSSTM (*niepotrzebne skresli¢)

Przyjety/Nieprzyjety* zdniem ___-___ - uchwatg numer (podpis Sekretarza):

Wykreslony zdniem ___ - - uchwatg numer (podpis Sekretarza):




