[image: image1.emf]Stowarzyszenie Wychowanków i Przyjaciół 
Technikum Górniczego i ZST w Rybniku
ul. Kościuszki 5, 44-200 Rybnik
Nr KRS  0000316665
kontaktowy tel. +48-32-432 98 10,   fax. +48-32-432 98 16

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Wychowanków i Przyjaciół Technikum Górniczego i ZST w Rybniku: 
	Imię i nazwisko:
	...........................................................................................

	Data i miejsce urodzenia:
	...........................................................................................

	Adres: 
	...........................................................................................
...........................................................................................


	Telefon:
	...........................................................................................

	PESEL*:
	...........................................................................................

	Nr dowodu osobistego*:
	...........................................................................................


* podanie tych informacji nie jest konieczne
Stwierdzam, że jest mi znany Statut Stowarzyszenia Wychowanków i Przyjaciół Technikum Górniczego i ZST w Rybniku, który akceptuję oraz zasady członkostwa w tym Stowarzyszeniu, jednocześnie  zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i zamierzam brać aktywny udział w pracach Stowarzyszenia. Wskazuję osoby, które zgodziły się udzielić mi rekomendacji (rekomendacji mogą udzielić członkowie Stowarzyszenia; wskazanie osób rekomendujących nie jest obowiązkowe):
1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie moich danych osobowych.          Stowarzyszenie informuje, że zgodnie z art.24 ust.1 pkt 4 Ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne, a ponadto każdemu przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania.
……………………………………

    

……………………………………

   /data, miejscowość/





/podpis kandydata/
KARTA KANDYDATA

	Imię i nazwisko:
	..................................................................................

	Telefon kontaktowy:
	..................................................................................

	Adres e-mail
	..................................................................................

	Ukończone szkoły i uczelnie:

A. Absolwenci naszej Szkoły

B. Absolwenci innych szkół


	Absolwenci * Technikum Górniczego, Technikum Energetycznego, Technikum Samochodowego, Zasadniczej Szkoły Zawodowej, Szkoły Policealnej w Rybniku przy ul.Kościuszki 5

Rok ukończenia ………………  Klasa ………………Typ*  D / W
Kierunek ……………………………………………………………

Wychowawca ………………………………………………………

Inne szkoły.........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................
…………………………………………………………..

	Miejsce pracy (nazwa firmy):
	..................................................................................

	Adres firmy:
	..................................................................................

	Telefon / e-mail firmy:
	..................................................................................

	Stanowisko:
	..................................................................................

	Zawód wykonywany:
	..................................................................................

	Posiadane uprawnienia:
	.................................................................................

……………………………………………………………

	Zainteresowania:
	.................................................................................

……………………………………………………………

	Doświadczenie w pracy  
w organizacjach pozarządowych i projektach
	


* proszę podkreślić właściwą nazwę i określić typ szkoły (D-dzienna czy W-wieczorowa)
……………………. …………….

 

...................................................
  
/data, miejscowość/






podpis

�








