
Deklaracja członkowska 
Towarzystwa Miłośników Ziemi Cekcyńskiej 

ul. Szkolna 2, 89-511 Cekcyn 
e-mail: tmzc@las.pl 

www.tmzc.las.pl

 
 
1. Imię i nazwisko:  ...................................................................................................... 
 
2. Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................... 
 
3. Adres domowy, nr tel./fax: ...................................................................................................... 
 
4. Adres tymczasowy, nr tel.: ...................................................................................................... 
 
5. Adres pracy, nr tel.: ...................................................................................................... 
 
6. E-mail:   ...................................................................................................... 
 
7. Uczelnia, ukończone szkoły, kursy, szkolenia: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
8. Dotychczasowa działalność społeczna oraz przynależność do innych organizacji: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
9. Zainteresowania:  ......................................................................................................
   
10. Znajomość języków obcych: ................................................................................................ 
 
11. Imię i nazwisko oraz podpis członka TMZC rekomendującego: 
 
.................................................................................................................................................... 
 

Oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem TMZC, a w szczególności z § 14, dotyczącym 
obowiązków członka Towarzystwa. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie moich danych osobowych na potrzeby  
Towarzystwa Miłośników Ziemi Cekcyńskiej z siedzibą w Cekcynie przy ul. Szkolnej 2 

(ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997, Dz.U. nr 133, poz. 833). 
 
 
12. Data i podpis:  ...................................................................................................... 
 
Oryginał deklaracji należy złożyć do Zarządu TMZC: ul. Szkolna 2/10 Cekcyn 
Data wstąpienia do Towarzystwa (wypełnia Zarząd TMZC): 
 

 
...................................................................................................... 


