
 
SEKCJA POLSKA 

 

DDEEKKLLAARRAACCJJAA  
CCZZŁŁOONNKKAA  WWSSPPIIEERRAAJJĄĄCCEEGGOO  

((OOSSOOBBYY  PPRRAAWWNNEEJJ))  
  

 
www.cioff.pl 

Proszę o przyjęcie nas w poczet członków wspierających  Stowarzyszenia - Polska Sekcja 
Międzynarodowej Rady Stowarzyszeń Folklorystycznych, Festiwali i Sztuki Ludowej. 
 
Zobowiązujemy się do przestrzegania Statutu i wypełniania obowiązków członkowskich 
oraz regularnego opłacania składek. 

 
INSTYTUCJA PATRONUJĄCA:  

 

ADRES:  
 

TELEFON:  FAKS:  E-MAIL:  

 
ZESPÓŁ:  

 

ADRES:  
 

TELEFON:  FAKS:  E-MAIL:  

 
REPREZENTANT:  ZAWÓD:  

 

ADRES:  
 

TELEFON:  FAKS:  E-MAIL:  

 
DEKLARUJEMY SKŁADKĘ CZŁONKOWSKĄ W WYSOKOŚCI:  ROCZNIE. 

 
Oświadczenie reprezentanta:  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tej deklaracji, do celów statutowych Stowarzyszenia - Polska 
Sekcja Międzynarodowej Rady Stowarzyszeń Folklorystycznych, Festiwali i Sztuki Ludowej (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych 
Osobowych z dnia 29.08.97r. Dz. U. Nr 133 poz. 883). 
 

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

(podpis reprezentanta 
............................. 

(miejscowość i data) 
........................................... 

(podpis i pieczęć instytucji patronującej) 

 
 

DDEECCYYZZJJAA  PPRREEZZYYDDIIUUMM  
  
Na podstawie §12 Statutu Stowarzyszenia - Polska Sekcja CIOFF®, Prezydium 
przyjęło.................................................................................................................. na 
członka wspierającego Stowarzyszenia, uchwałą nr.................................... 
dnia.............................. i wpisało do Rejestru Członków pod nr...................... 
  
  

......................... 
(SEKRETARZ) 

......................... 
(PRZEWODNICZĄCY) 


