DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Nr: ..../2009,...........

Ja, nizej podpisany/a ........eeevieeviiiinniiiiiniiiiisniiiiinsicsinssccnnn

deklaruje cheé zostania czlonkiem  7wyczajnym  Polskiego
Stowarzyszenia Studentow i Absolwentow Psychologii. Oswiadczam,
Ze spetniam warunki czlonkostwa zawarte w statucie Stowarzyszenia.
Jestem: O studentem O absolwentem psychologii.

Popieram cele Stowarzyszenia, zobowiqzuje si¢ do przestrzegania

statutu oraz uchwal wladz Stowarzyszenia.

Miejscowosé, data Podpis

Decyzja Zarzadu PSSIiAP:

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Studentow
1 Absolwentow Psychologii,
uchwatg z dnia ........cccooeveieviiiiiice,
przyjmuje Kolege/KoleZanke ..........ccoceeviiiiieniiniiiiiieieeiceee e
w poczet cztonkéw zwyczajnych
Polskiego Stowarzyszenia Studentow 1 Absolwentow Psychologii.

Miejscowos$é, data

RSSAR

logi

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

IMi€ 1 NAZWISKO: oo
Adres ZameEIdOWANIA: ..... ... e e e e e e e e eeeeeas
Kod, miejscowos¢ Ulica, nr domu, nr mieszkania
Adres KONtaKtOWY: ....coouiiiiiiiiieiieeieee et
Kod, miejscowos¢ Ulica, nr domu, nr mieszkania
N P E S E L e
Nr i seria dowodu 0SODISTEZO: ....veeveeeiieiiieiieiie e
Data 1 mi€jSCe UrOAZENIA: ......ccuevueiriiriiniiiiieienitene ettt
UCZEINIA ettt a e ea e et aaaaaaesaaaasaassasasesesaessesenes
Rok studidéw/Rok ukonczenia studidw (niepotrzebne skreslic): uvveervreerveeennne
N e oottt een
Ermails oo

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na uzytek wewnetrzny
Stowarzyszenia oraz dla realizacji celow Stowarzyszenia zgodnych ze statutem
(zgodnie z Ust. z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 poz.883)

Miejscowosé, data

Polskie Stowarzyszenie Studentéw i Absolwentéw Psychologii
ul. Anieli Krzywon 2/181, 01-391 Watszawa
NIP: 522-23-74-531
REGON: 012999721




