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Towarzystwo Przyja�ni Polsko-Chi�skiej, Oddział w Poznaniu 

ul. Witkowska 6  
61-039 Pozna� 

 

 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 
 

Do Towarzystwa Przyja�ni Polsko-Chi�skiej w Poznaniu 

 
 

 

Niniejszym zgłaszam deklaracj� wst�pienia do Towarzystwa Przyja�ni Polsko-Chi�skiej 
Oddział w Poznaniu i prosz� o wpisanie do rejestru członków Towarzystwa. Zobowi�zuj� si� 
do przestrzegania postanowie� statutu. 
Deklaruj� wpłat� składki członkowskiej w wysoko�ci  ___________________ rocznie. 

Minimalna składka: dla studenta 30 zł; dla pozostałych 50zł. 
 

Legitymacja członkowska zostanie przesłana poczt� w terminie 30 dni od daty wpłacenia 
deklarowanej składki. 
 
 
DANE WST�PUJ�CEGO DO TOWARZYSTWA: 
 
......................................................................                   ................................. 
                               ( imi� i nazwisko)                                                                                 ( data urodzenia) 

.........................................................             .......................            ............................................. 
                              (miejscowo��)                                                        (kod pocztowy)                           (ulica, numer domu i mieszkania) 

........................................................................ 
                                    ( telefon kontaktowy, adres  e-mail)     

..................................................................................                 ................................................... 
                                   ( miejsce zatrudnienia )                                                                                                        ( zawód ) 

Wykształcenie: podstawowe, �rednie, wy�sze # 

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

Podpis                                                                      Miejscowo��                                                                  Data 

 
 

Wyra�am zgod� na przetwarzanie moich danych osobowych w celach innych ni� dla potrzeb 
Towarzystwa.        .................................................. 
                                                           Podpis 

 

DANE EWIDENCYJNE TPPCH: 
Data przyj�cia ............................                   Data wpłaty składki ......................... 
Nr legitymacji członkowskiej.....................   Data wyst�pienia .............................. 
 
 


