DEKLARACJA

Prosz o przygcie mnie jako cztonka Ogolnopolskiego Stowarzysaéhiywatnych Firm
Archeologicznych (OSPFA)

IMIEQ I NGZWISKO: ..eiiiii it e e et e e e e et e e e e e e e ene e e e e e e eeaaaaeeees
Data i MIEJSCE UTFOUZENIA: .......cevveeeviitiemmmmmss e e e e e e e e e e e e e et e e eeaaatae e s s s e e e eeeaeaasaeeaaeaaaeeeeeesnnnnns
Adres zamieszkania (z KOdem POCZIOWYM): .....eeeeeieiiie e

UKONCZONE STUdIA WABZE: ......eeeeeeeeeiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e s e et a s e e e e e aeaaeeeeeeeeenessnnnnns
(Nazwa uczelni, kierunek, data)
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OSODOWECE Prawna firmy: ... e e e
ROK Zal@enia firmy: ... e e e e e e e e e e

Adres firmy (Z KOdem POCZIOWYM): ....uuuii it e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenenneeeesesennnnns

Oswiadczam,ze zapoznatem (-am)eske Statutem OSPFA, zobaauje si¢ brat czynny udziat

w pracach Stowarzyszenia i do regularnego optacasktadek czionkowskich. Mam
swiadoma¢, ze nie wywhzywanie st z tego obowizku spowoduje skégenie mnie z listy

cztonkow OSPFA.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych i daniyotyf ktora reprezentu.
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Czlonkowie wprowadzagy

data i czytelny podpis data i czytelny podpis

Zarzad Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Prywatnych Firmh&ologicznych na posiedzeniu w
dniu...........................przypt/nie przypt w poczet cztonkow OSPFA

Pana/Paml.........cviii i e e



Miejscowas¢: dnia:
Podpisy czionkow Zasglu OSPFA:
1/

2/
3/
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5/

Zatwierdzone przez Walny Zjazd OSPA w dniu:



