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                              OLSZTYN
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
EUROPEJSKIEGO STOWARZYSZENIA STUDENTÓW PRAWA

(WYPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI)
	Imię i nazwisko


	


	Telefon kontaktowy
	


	E-mail
	


	Komunikatory Internetowe
	


	Adres stałego zameldowania

 
	


	Kierunek, typ i rok studiów
	


	Data urodzenia
	


	Znajomość języków obcych
	


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a)………..…………………………….…….……………..

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Europejskiego Stowarzyszenia Studentów Prawa  ELSA Poland, Grupy Lokalnej ELSA Olsztyn .


Zobowiązuję się do zapoznania z treścią Statutu ELSA Poland, Regulaminu ELSA Poland, Regulaminu Grupy Lokalnej ELSA Olsztyn, celami i zadaniami Stowarzyszenia oraz do ich sumiennego wypełniania i przestrzegania.


Na podstawie art.23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997, nr 133, poz.883, z poz. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie do celów statutowych Stowarzyszenia moich danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji.

……………. , dnia…………..




                                                                                        ( własnoręczny podpis) 

W przypadku osób, które w ciągu roku od momentu złożenia deklaracji, nie wykażą się aktywną działalnością na rzecz Stowarzyszenia i tym samym nie zostaną przyjęte w poczet jego członków, istnieje możliwość zniszczenia ich deklaracji. 
NABYCIE CZŁONKOSTWA

Dnia ................ Zarząd Grupy Lokalnej ELSA Olsztyn podjął uchwałę o przyjęciu Pana/Pani ................................................................................... w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia ELSA POLAND na podstawie niniejszej deklaracji i po odbyciu okresu karencyjnego przez kandydata.

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

Podpis Sekretarza Generalnego ELSA Olsztyn
ADNOTACJE DOTYCZĄCE CZŁONKA:

	Data
	Pełnione funkcje

	
	………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….........

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	Data
	Działalność

	
	………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….


ZAWIESZENIE CZŁONKOSTWA ZWYCZAJNEGO
	Data 
	Nr Uchwały
	Pieczątka i podpis Sekretarza Generalnego

	
	
	


UTRATA CZŁONKOSTWA
	Data
	Nr uchwały
	Powód utraty
	Pieczątka i podpis Sekretarza Generalnego 
	Data zawiadomienia

	
	
	
	
	


NABYCIE STATUSU CZŁONKA SENIORA ELSA Olsztyn
	Data
	Nr uchwały
	Pieczątka i podpis Sekretarza Generalnego
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